
 

  
 
Contact : Frère Colomban 
Communauté St Jean 
Couvent Saint Dominique, 
 Corbara 20220 
Tel : 06 70 81 18 84 
Email : activitesapostololiques@yahoo.fr 
Plus d’infos : www.stjean‐corbara.com
 

Pèlerinage père et fils‐adolescent  
Marche en haute Corse. 

 
Fiche d’inscription 

 
Je m’inscris pour le pèlerinage avec non (ou mes) fils :…………………………………………….. 
   
Cadre réservé à la gestion du dossier (ne rien y inscrire) 

Dossier reçu le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Eléments manquants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

ETAT CIVIL : du Père 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Tél. portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Domaine d’activité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Personne à contacter en cas de nécessité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      
Adresse et téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
VOTRE MOTIVATION 

 

Participez-vous à la messe dominicale ?  oui     non 
Êtes-vous prêt à participer quotidiennement aux enseignements et à la messe ?   oui     non 
Avez-vous un engagement dans une communauté, un mouvement, une paroisse ?  oui    non 
Lesquels ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Seriez-vous prêt à animer les discussions spirituelles ?  oui    non 
Jouez-vous d’un instrument de musique ?  oui     non    si oui, lequel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Faites-vous partie d’une chorale ?             oui     non    Aimez-vous animer des chants ?              oui     non     
Pouvez-vous nous dire ce que vous souhaitez vivre dans ce pèlerinage ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Vous êtes titulaire de       Brevet de secourisme      BAFD        BAFA        

autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Je déclare être en bonne santé et n’avoir aucune contre-indication médicale (merci de nous adresser 

un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la marche un mois avant le départ). Merci de 
nous informer si vous avez un traitement ou un impératif médical particulier. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J’accepte par avance les règles de sécurité. Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature 

http://www.stjean-corbara.com/


ETAT CIVIL : du ou des FILS 
1) 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Tél. portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Participez-vous à la messe dominicale ?  oui     non 
Êtes-vous prêt à participer quotidiennement aux enseignements et à la messe ?   oui     non 
Avez-vous un engagement dans une communauté, un mouvement, une paroisse ?  oui    non 
Lesquels ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Jouez-vous d’un instrument de musique ?  oui     non    si oui, lequel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Faites-vous partie d’une chorale ?             oui     non    Aimez-vous animer des chants ?              oui     non     
Pouvez-vous nous dire ce que vous souhaitez vivre dans ce pèlerinage ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
2) 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Tél. portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Participez-vous à la messe dominicale ?  oui     non 
Êtes-vous prêt à participer quotidiennement aux enseignements et à la messe ?   oui     non 
Avez-vous un engagement dans une communauté, un mouvement, une paroisse ?  oui    non 
Lesquels ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
Seriez-vous prêt à animer les discussions spirituelles ?  oui    non 
Jouez-vous d’un instrument de musique ?  oui     non    si oui, lequel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Faites-vous partie d’une chorale ?             oui     non    Aimez-vous animer des chants ?              oui     non     
Pouvez-vous nous dire ce que vous souhaitez vivre dans ce pèlerinage ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
RÈGLEMENTS ET INSCRIPTION 

Joindre impérativement le chèque d’inscription à l’ordre Aumonerie de balagne. 
 
 

• NB : en cas de désistement et d’impossibilité à vous remplacer, vous ne serez remboursé qu’au retour 
du pèlerinage et dans la mesure de nos possibilités. 
Afin d’aider à financer le pèlerinage d’un frère ou d’une personne en difficulté, je verse un don de …………… € Aumonerie de 
Balagne. En cas de difficulté financière, n’hésitez pas à nous contacter. 
 

Fait à ………………..  le ………………. 
Signature du père 

A renvoyer avec 2 enveloppes affranchies à 0,53 € à votre nom et adresse à : 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


	ETAT CIVIL : du Père 
	 
	VOTRE MOTIVATION 
	 ETAT CIVIL : du ou des FILS 
	 

