
MAISON DIOCESAINE
 6, rue Salomon Reinach  30000 Nîmes – tél : 04 66 84 95 11 – fax : 04 66 84 27 68

contact@maison-diocesaine-nimes.fr

12,50 € x          = 

7,50 € x            =

❑ Professionnelle ❑ Pèlerinage

❑ Familiale ❑Autres :

❑ Formation à préciser

REPAS  (A commander 48h à l'avance dernier 

délais et 72h pour les lundi et mardi)
PARTICIPATION POUR LES PIQUE-NIQUES

Déjeuners : Dîners : 
Groupes qui louent des 

salles

� Montant global en fonction de 

l'effectif 5 € de 1 à 10 personnes, 10 € de 

11 à 20 personnes…

Dates : Dates :

11 € x          =

Groupes qui pique-niquent 

uniquement

❑ Versement des arrhes (20% des frais de séjour)

RAISON DE VOTRE SEJOUR

❑ Chambre multiple : 20 € (nuit + p
t
 déj.)            Nombre de chambre :           x            nuits   soit                 €

PARTICIPANT

Tél fixe : ……………………………………………………………………. Tél port : ………………………………………………………………………………..

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Date d'arrivée : ……………………………………….. (entre 16h et 19h impérativement)

Nombre d'adultes : ……………………………………………… Nombre d'enfants : ……………………………………………………………………………

Ages des enfants : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

❑ Chambre simple : 24 € (nuit + p
t
 déj.)                Nombre de chambre :           x            nuits   soit                 €

❑ Chambre double : 42 € (nuit + p
t
 déj.)               Nombre de chambre :           x            nuits   soit                 €

HEBERGEMENT

GROUPE : …………………………………………………………………………………………………………………………………

❑ Draps et serviettes de toilette : 7 € / pers.       Nombre de personnes :              x    7 €   soit                    €

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT

❑ Attestation d'assurance responsabilité civile

Fiche d'inscription HEBERGEMENT et RESTAURATION Séjour GROUPE

Pour une bonne organisation, nous vous remercions de nous donner le maximum de précisions et d'écrire très 

lisiblement.

RESPONSABLE GROUPE : ………………………………………………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………. Ville : …………………………………………………….. Pays : ………………………………………………………………

� Application du tarif pour une 1/2 

journée de location de salle 

correspondant au nombre de personnes 

(ex : 33 € correspondant à la Salle St 

Gilles si 20 personnes)

Pique-niques à emporter : 

Dates :

Date de départ :  …………………………………….... (avant 10h)
    COTISATION ADHERENT 2013-2014 :      35 €

�     Groupe (+ de 60 personnes) : 18 € (nuit + p
t
 déj.)  par pers.     Nombre de personnes :           x          nuits   soit               €


