
 
A RETOURNER A LA PAROISSE AVANT LE 15 AVRIL 2018 

PELERINAGE EN TERRE SAINTE DE LA PAROISSE SAINTE-PAULINE  

Je soussigné ................................................................................................................  

Adresse .......................................................................................................................  

.. 

Téléphone   ..............................................................................  

Email          ...............................................................................   

m'inscris au pèlerinage en Terre Sainte 2018 et verse 300  d arrhes par 
personne    

Chèque à l ordre de BIPEL    

7 nuits           9 nuits   

Date : 

   

Signature :  


