     
      
      



BULLETIN D’INSCRIPTION
PELERINAGE TAIZE 2026
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Conditions Générales de Participation
Programme du pèlerinage à destination de Taizé

Horaires des cars : (à confirmer) temps de route approximatif 3h + pauses
· Dimanche 18 octobre : départ EN AUTOCAR vers 10h de Belfort et Montbéliard, arrêt à Dole
· Jeudi 22 octobre : retour EN AUTOCAR à Dole, Montbéliard et Belfort vers 16h/17h
.Au cours du pèlerinage : 
Journée-type à Taizé : 8h Prière du matin, suivie d'un petit-déjeuner ; 10h Introduction biblique avec un frère de la communauté, suivie d’une discussion en petit groupe ;  12h20 Prière de midi, puis déjeuner ; 14h Catéchèse ;  15h l’après-midi, petits groupes de service pour la communauté ;  17h Goûter ; 17h30 Ateliers thématiques (à partir du mardi) ;  19h Dîner ; 20h Prière du soir, puis veillée avec chants dans l’église, suivie du silence dans la nuit.
· Journée du 18 octobre, départ en bus de Belfort, arrêt à Montbéliard. Nous ferons un second arrêt à Dole. Vers midi, nous ferons une pause pour manger (prévoir un sandwich). Puis arrivée à Taizé vers 14h. L’installation sera faite selon les directives des frères de la communauté. 
· La suite du séjour, se déroulera selon les journées type expliquée plus haut. 
· Journée du 22 octobre, durant la matinée, les chambres devront être vidées et nettoyées. Les affaires seront stockées sous une tente durant la journée. Notre groupe quittera Taizé après le repas de midi. Retour vers 16h/17h à Dole, Montbéliard et Belfort.

· CONDITIONS TARIFAIRES : (4 nuitées aux hébergements)
Prix du pèlerinage * prix par personne sur la base d’un groupe de 30 pèlerins minimum par autocar  

	- Jeune 15-18  ans : 110 €* (voyage en car) en chambre multiple 
	- Jeune +18 ans : 110 €* (voyage en car) en chambre multiple


Règlement possible par virements, chèques et espèces.
Chèque(s) à libeller à l’ordre de l’Association diocésaine de Belfort Montbéliard - Virements possibles: nous contacter.
La direction diocésaine des pèlerinages se réserve le droit, en cas de non-respect du calendrier de paiement, de constater l’annulation du contrat par le pèlerin et d’exiger sans mise en demeure préalable l’application des pénalités d’annulation prévues ci-après. 
Il est possible de régler le pèlerinage en plusieurs versements. Pour cela, joindre tous les chèques datés du jour de rédaction et indiquer la date d’encaissement au dos de chaque chèque.
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Ce prix comprend :
· Le transport en car et documents de voyage
· La pension complète du gouter du dimanche 18 octobre au déjeuner du jeudi 22 octobre 2026
· Les célébrations et rencontres prévues au programme
· L’assurance par la Mutuelle Saint-Christophe


Ce prix ne comprend pas :
· Les boissons (Oyak) et toutes les dépenses à caractère personnel
· Linge de lit et linge de toilette
· Déjeuner du dimanche 18 octobre 

Aucune inscription ne sera enregistrée sans règlement 


ENGAGEMENT : Dans le cas d’une inscription d’un MAJEUR non animateur : je m’engage  à présenter l’exemplaire B3 de mon casier judiciaire datant de moins de 3 mois à la date du début du pèlerinage. 
Le pèlerin s’engage à respecter l’ensemble des règles sanitaires, logistiques et organisationnelles assurant le bon déroulement du pèlerinage, ainsi qu’à faire preuve de respect envers les lieux visités, les autres pèlerins et l’encadrement. Il s’engage également à se conformer aux instructions communiquées par le directeur ou la directrice des pèlerinages.

DESISTEMENT :
En cas de désistement, merci de prévenir le Service des Pèlerinages au plus vite(fournir un justificatif).
Le pèlerinage peut être annulé par la direction diocésaine des pèlerinages si le nombre minimum de 40 participants par car n’est pas atteint. Le pèlerin sera alors remboursé de toutes les sommes qu’il aura pu verser mais ne pourra pas prétendre à une indemnisation.

ANNULATION PAR LE PELERIN : Absence de droit de rétractation
Conformément à l’article L221-28 du Code de la consommation, le présent bulletin d’inscription n’est pas soumis au droit de rétractation. Toutefois, le voyageur peut résoudre le contrat à tout moment avant le début du voyage et s’acquittera des frais suivants:
· Frais d’annulation : 75 € de frais de dossier
Le voyageur a la possibilité d’annuler/résoudre le présent contrat moyennant le paiement des frais suivants (par personne ou par dossier, sur le prix total du pèlerinage) :
Frais d’annulation (sur le prix total du voyage)
· à plus de 15 jours avant le départ : 75 € de frais d’annulation
· entre 15 jours et 8 jours avant le départ : 50 € de frais d’annulation
· entre 7 jours et 1 jour avant le départ : 75€ de frais d’annulation
· annulation le jour du départ : pas de remboursement possible

Direction des pèlerinages de Belfort-Montbéliard
6 rue de l’église - 90 400 TREVENANS - Tel : 07.52.03.57.40 - pelerinages@diocesebm.fr
Immatriculation ATOUT France : IM090210001 - Contrat responsabilité civile professionnelle : MSC n° 0000011326218304
N° Garantie financière : Groupama 4000717429/0 – SIRET 319 545 810 00040


Bulletin d’inscription individuel
A envoyer à la Direction diocésaine des pèlerinages

Les inscriptions sont enregistrées au fur et à mesure de leur arrivée. La date limite d’inscription n’assure pas d’une place.
Inscriptions avant le 26 septembre 2026
[image: Une image contenant texte, Police, symbole, logo

Description générée automatiquement]M /Mme / Père / Religieux	Date de naissance :	/	/
Je m’inscris en tant que jeune 15-18 ans
  110 € (en chambre multiple 4-5 personnes)   	

Je m’inscris en tant que jeune + 18 ans

 110 € (en chambre multiple 4-5 personnes)   


	Nom :
	Prénom :
	Nationalité :

	Adresse :
	
	

	Code postal :
	Ville :
	

	Téléphone fixe :
	Téléphone portable :
	

	E-mail :
	
	Paroisse :



PERSONNE HORS PELERINAGE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE DURANT LE SEJOUR (A compléter obligatoirement) 
Nom :						Prénom :  
Téléphone fixe : 			Téléphone portable : 			E-mail :  

Intitulé du pèlerinage :	Pèlerinage à Taizé avec la pastorale des jeunes et le diocèse de Belfort Montbeliard
Date de départ : 18/10/2026 (matin )	Date de retour : 22/10/2026 (après-midi)
VOYAGE EN CAR :
Je souhaite voyager en car au départ de:           Belfort                      Montbéliard		 Dole

Je désire partager ma chambre avec :
A défaut, j’accepte de loger avec la personne ou les personnes que vous m’aurez indiquées : les chambres sont organisées et gérées par la communauté. Le service des pèlerinages et la pastorale des jeunes ne sera pas responsable en cas de non possibilité de dormir avec les personnes indiquées ci-dessus.


Pension complète à partir du goûter du 18 octobre 2026 jusqu’au déjeuner du 22 octobre 2026, prévoir le linge de lit (taie d’oreiller, drap housse, sac de couchage) et le linge de toilette.

Régimes alimentaires spéciaux à préciser si nécessaire :   ……………………………………………………………

· Formalités de Police 
Merci de vous munir de votre Passeport ou CNI (en cours de validité) 
Pour les pèlerins mineurs : merci de remplir une fiche sanitaire de liaison et la charte de bonne conduite (un non-respect de cette charte signifie la FIN DU SEJOUR et le retour à la maison, à la charge des parents ; ainsi que la fiche de renseignement demandée par la communauté de Taizé.
Je m’inscris au pèlerinage et je verse la somme de	€ avant le 27 septembre 2026
   Virement  Espèces   Chèque à l’ordre de Association Diocésaine de Belfort Montbéliard 
                                                    Joindre tous les chèques en indiquant la date d’encaissement au dos de chaque chèque.
 J’ai lu et accepte les conditions tarifaires et de participation page 2.
Fait à …………………………….Le …………………………………
Signature du jeune :			Accord du responsable légal pour les mineurs :
(Signature/Tampon)











Direction des pèlerinages de Belfort-Montbéliard
6 rue de l’église - 90 400 TREVENANS - Tel : 07.52.03.57.40 - pelerinages@diocesebm.fr
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		AUTORISATION POUR LE TRAITEMENT DES DONNÉES (RGPD)	
La personne concluant le présent contrat accepte de transmettre ses données dans le but de son exécution et garantit qu’il a recueilli le consentement des autres voyageurs aux mêmes fins.
ATTENTION DE NE PAS OUBLIER DE COCHER LES CASES CORRESPONDANTES A VOTRE CHOIX.
J’autorise le Service Diocésain des Pèlerinages rattachés à l’Association Diocésaine de Belfort-Montbéliard situé au 6 rue de l’église à Trévenans à utiliser mes coordonnées courriels, postales et téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre de l’organisation du pèlerinage auquel je m’inscris :
 OUI	 NON

J’autorise le Service Diocésain des Pèlerinages rattachés à l’Association Diocésaine de Belfort-Montbéliard à transmettre mes coordonnées (nom, prénom, adresse, téléphones, email) à d’autres participants du pèlerinage pour l’organisation de point de rendez-vous ou de covoiturage :
 OUI	 NON

J’autorise l’Association Diocésaine de Belfort-Montbéliard à utiliser ces données aux fins de recevoir des informations et sollicitations de la part de ses différents services (via courriers électroniques, messages SMS, appels téléphoniques et courriers postaux) :
 OUI	 NON
(Date et signature) ………/………../………. 			   [image: ]

Conformément à la législation en vigueur (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et au règlement européen du 27 avril 2016), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et de portabilité des données personnelles vous concernant et d’un droit d’opposition pour raison légitime à leur traitement.
Pour exercer ces droits, vous devez adresser un courrier postal à l'adresse suivante [adresse de contact du DPO de l’association diocésaine] ou un email à [adresse email de contact du DPO de l’association diocésaine]. Si vous ne souhaitez pas faire l’objet de prospection commerciale par voie téléphonique, vous pouvez gratuitement vous inscrire sur une liste d’opposition au démarchage téléphonique www.bloctel.gouv.fr


		DROIT A L’IMAGE POUR LES ADULTES (18 ans et +)	

Date de l’autorisation :	…….. / ……… / 20……

Dans le cadre du pèlerinage à Taizé organisé par la pastorale des jeunes et le diocèse de Belfort-Montbéliard,
AUTORISE :
Ma participation à titre gratuit aux séances de prises de vues réalisées par  la pastorale des jeunes et la direction diocésaine des pèlerinages du diocèse de Belfort-Montbéliard du 18 au 22 octobre 2026 lors du pèlerinage à Taizé.
 oui	 Non

L’utilisation des images et sonores réalisés par leurs publications ou diffusions sur tous supports et/ou modes d’exploitation ci- après désignés :
· Newsletter, Page Facebook : https://fr-fr.facebook.com/dioceseNordFrancheComte/, du service des Pèlerinages de Belfort-Montbéliard et de la Pastorale des jeunes et Instagram
· Site internet : https://www.diocese-belfort-montbeliard.fr/, Vie Diocésaine
Sans limite de quantité, dans le cadre du pèlerinage à Taizé.

Ainsi, vous reconnaissez et acceptez que votre image, votre nom, votre adresse, numéro de téléphone et adresse mail, votre voix, votre interview et tout ce qui aura pu être filmé par les caméras et/ou photographié vous concernant, puissent être fixés et/ou utilisés et/ou reproduits, représentés ou adaptés en tout ou partie par les services du diocèse de Belfort-Montbéliard, à titre gracieux.
 oui	 Non

Je soussigné (prénom et nom) : ______________________________________________
déclare avoir plus de 18 ans ou être compétent à signer ce formulaire en mon nom propre. J’ai lu et compris toutes les explications de ces autorisations.
Fait à :	Signature du jeune ADULTE :
Le :	/	/

Pour les mineurs, une autorisation de diffusion d’images, une autorisation parentale-charte de bonne conduite et une fiche sanitaire de liaison devront être remplis en plus du bulletin d’inscription.
Direction des pèlerinages de Belfort-Montbéliard
6 rue de l’église - 90 400 TREVENANS - Tel : 07.52.03.57.40 - pelerinages@diocesebm.fr
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	PASTORALE DES JEUNES AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES MINEURS

	Présentation du projet
	Photographies et enregistrements vidéo pour la communication interne et externe du diocèse sur les activités et évènements du service des pèlerinages diocésain.

	Dates et lieux d’enregistrement
	Pendant les activités de pèlerinage (célébrations religieuses, temps forts du pèlerinage…).

	Nom et adresse des services du Diocèse de Belfort-Montbéliard
	Pastorale des jeunes
Service des pèlerinages Service de communication
6 rue de l’église – 90400 TREVENANS

Adresse e-mail de contact pour exercice de droits : dpo-diocese-bm@phygitalaw.com

	Diffusion papiers
	Publication dans les supports de communication internes et externes de la pastorale des jeunes, du service des pèlerinages et du diocèse : revue paroissiale papier, newsletter paroissiale papier, affiches paroissiales, présentations et supports pastoraux.

	Diffusion en ligne
	Internet (monde entier) / Réseaux sociaux : (Facebook, Instagram, YouTube) Sites et/ou canaux numériques : des services de l’association diocésaine précités et du diocèse www.diocese-belfort-montbeliard.fr (newsletter diocésaines, kat’écho)

	Consentement de l’enfant Rappel : l'article 16 de la Convention internationale des Droits de l’Enfant consacre le droit au respect de sa vie privée, ce qui implique notamment le respect de son droit à l'image. Lorsque l'enfant est trop jeune pour exprimer son consentement de façon autonome et éclairée (compréhension des enjeux et des conséquences), il importe de lui fournir les explications adaptées à son âge et de s'assurer autant qu'il est possible, compte tenu de son âge et de sa compréhension, de son adhésion au projet.
Nom de l’enfant :	Prénom :	Age :
· A été informé des objectifs de ce projet et sait qui pourra voir, entendre l'enregistrement,
· On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet et qui pourrait voir, entendre les enregistrements Signature de l’enfant :
· A compris et dit qu'il était d'accord pour qu'on enregistre, son image, sa voix (si trop jeune pour signer)  

	Autorisation des titulaires de l’autorité parentale

	Je soussigné(e) (Prénom, nom)
……………………………………………
Déclare être le représentant légal du mineur
Déclare que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et de sa voix.
· Donne mon autorisation pour que son image et sa voix soient captés, fixés, enregistrés et utilisés à titre gratuit et sans contrepartie pour les modes d’exploitation ci-dessus désignés et dans les conditions suivantes :
Photo : ☐ oui		☐Non Vidéos ☐ oui	☐ Non
· Pour tous les évènements cochés ci-dessus Réserves éventuelles ☐ Images de groupes exclusivement
Fait à ………………………le ……/…………/………….
Signature du représentant légal du mineur : [image: ]
	Je soussigné(e) (Prénom, nom)
……………………………………………
Déclare être le représentant légal du mineur
Déclare que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et de sa voix.
· Donne mon autorisation pour que son image et sa voix soient captés, fixés, enregistrés et utilisés à titre gratuit et sans contrepartie pour les modes d’exploitation ci-dessus désignés et dans les conditions suivantes :
Photo : ☐ oui ☐Non Vidéos ☐ oui	☐ Non
· Pour tous les évènements cochés ci-dessus Réserves éventuelles ☐ Images de groupes exclusivement
Fait à ……………… le ……/…………/…………. Signature du représentant légal du mineur : [image: ]

	Valable pour une durée de 1 an, cette autorisation pourra être révoquée à tout moment. Les supports de communication et journaux papiers diffusés ne peuvent être détruits. En remplissant ce formulaire, vous acceptez que les informations saisies soient enregistrées dans un fichier informatisé et traité par les services des pèlerinages et de la pastorale des jeunes et éventuellement les services de communication du diocèse (Association Diocésaine de Belfort- Montbéliard) dans le cadre de la gestion de la communication interne et externe et de la gestion des consentements relatifs aux images. Ces données sont conservées pendant la durée strictement nécessaire à leur traitement. Les traitements sont fondés sur le consentement, l’intérêt légitime et le respect d’obligations légales. Vous disposez à tout moment d’un droit d’accès et si les conditions sont remplies de droits de retrait de consentement, de rectification, de suppression, d’opposition, de limitation et de portabilité de vos données personnelles. Vous disposez également du droit de définir les directives applicables à la conservation, l’effacement et la communication de vos données après votre décès.) Vous pouvez, exercer vos droits en écrivant à rgpd@diocesebm.fr. Pour toute question ou difficulté sur le traitement de vos données dans ce dispositif et l’exercice de vos droits, vous pouvez contacter notre déléguée à la protection des données (DPO) dpo-diocese-bm@phygitalaw.com . Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la CNIL : www.cnil.fr ou par courrier postal ; la CNIL, 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07




[image: ]	CHARTE




Tout voyage collectif impose certaines règles de bonne conduite afin de créer un climat harmonieux et convivial pendant sa durée. Organiser un séjour réclame, pour les accompagnateurs du temps et de l’énergie ; il convient à ce que les jeunes reconnaissent cet investissement par un bon comportement durant le séjour afin que chacun puisse en profiter.

Règles de bonne conduite :
-respect des consignes données par les accompagnateurs, notamment l’heure du coucher et l’usage du téléphone ;
-respect du matériel et des locaux mis à votre disposition pendant le séjour ;
-attitude et comportements appropriés au groupe
-la consommation de tabac, d’alcool ou de toute substance illicite sont interdits.
En cas de manquement la sanction prévue est le retour du jeune chez lui, à charge des parents de venir le chercher.


Je soussigné(e)	certifie avoir pris connaissance de ces règles et m’engage à les respecter.
    	
Mon numéro de tel : …………………………………..
Fait à ……………. Le……………………	Signature du jeune :




Je soussigné(e)	………………………………………..…  
Responsable légal(e)de ………………………………………………….  certifie avoir pris connaissance de la charte. Je m’engage à venir chercher mon enfant si les animateurs jugent que son comportement nuit au camp.


Fait à ……………. Le……………………
Signature du responsable légal :
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Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui [Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

2761 [-m——— kg ; Taille : .......ccee........cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [J Oui ] Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui Onon
MEDICAMENTEUSES O oui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : O oui O non
PrECISEZ] issvivsusnsvmmosanisssssstsn s svss s sossses S Sy AN S T e w s B

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [ oui [ non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc.

4-RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1: NOM :
ADRESSE

TEL DOMICILI
TEL PORTABLE :

Responsable N°2: : NOM : .....oooeveveeeeececs PRENOM T oo
ADRESSE :
TEL DOMICILE
TEL PORTABLE :

TEL TRAVAIL..

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : ..ottt ettt s s s

Je SoussignélB)rnrmmnnnnnrrnm s s , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :
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