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LIEU       d’hébergement MODE 
d'hébergement REPAS ADULTE ADULTE 

propres moyens 
JEUNES de    
3 à 25 ans 

JEUNES de 
3 à 25 ans 

propres moyens 
 

Hospitalier accompagnant 1 malade 
logeant à l'Accueil ND en pension complète 

A l’accueil 
ND 3ϵ0 € 240 €    

Camp des jeunes 
Selon  pro 
gramme 270 € 120 € 230 € 80 €  

ABRI St MICHEL Foyer 
(hommes) 

DORTOIR ou box                
les 10 premiers 
inscrits 

Self St 
Michel 310 € 160 € >18 ANS 200 € >18 ANS  80 €  

HOSPITALET   
Ch 2/3 lits          
les 30 1°inscrits 

Self St 
Michel 360 € 210 € 250 € 110 €  

HOTEL ALLIANCE  Ch 2/3 lits + petit 
déj 

Self St 
Michel 360 € 210 € 250 € 110 €  

HOTEL 
GALILEE/ESTIVAL       
8 mn de l’accueil ND 

Ch. 2/3 lits 
Pension 
Complète  

En 
BUFFET  3ϵ0 € 240 € 280 € 130 €  

HOTEL ANGLETERRE    
5 mn accueil ND       

Ch. 2/3 lits 
Pension 
Complète 

SERVIS à 
table 420 € 270 € 310 € 150 €  

HOTEL St SAUVEUR   
5 mn accueil ND 

Ch. 2/3 lits 
Pension 
Complète 

En 
BUFFET 420 € 270 € 310 € 150 €  

CHAMBRE INDIVIDUELLE ADULTES Tarif indiqué sur le site 
Je loge dans un autre hôtel 180 € 70 € 140 € 70 €  

Si vous logez dans un autre hôtel vous devrez assumer la logistique de vos bagages à 
l’arrivée et pour le retour.  

 
 

PRXU leV jeXneV de 18 j 25 anV, SUiYilpgie] l¶ESTIVAL  eW cRnWacWe] NicRle VXU l¶aVSecW WaUifaiUe. 

 

 

MODALITES DE PAIEMENTS. 

Par Chèque Bancaire : 
 

À envoyer à Nicole NICOLAS 184  Rue du Caron 88170 DOMMARTIN sur VRAINE     
Pèlerinage : j O¶RUdUe de A .D Service des pèlerinages 88  EPINAL  
 

Cotisation :   j O¶RUdUe  de  HNDL  
 
Par virement  sur compte : 
 

Pèlerinage : FR76 1027 8061 0100 0209 0870 135 
 

Cotisation : FR76 1027 8061 0100 0215 6450 380 
 
 
 

390 €Accueil 
NDPersonne accompagnée / Malade


