
  

 

Voyage de l’Espérance 2026 
 

Dossier complet à adresser à : 
                                          

Délégation du Secours Catholique 
81 rue Mathurin Méheut  
22000 Saint-Brieuc 
cotesdarmor@secours-catholique.org 
 

À l’Abbaye de Saint-Gildas-de-Rhuys du 19 au 23 octobre 2026 
Bulletin d’inscription et règlement à adresser impérativement au secrétariat de la délégation 

Par le référent : nom………………………………. Prénom……………………………... Équipe de…………………………………….   
 
Renseigner obligatoirement chaque ligne : 
 
NOM (en majuscule) M., Mme, Mlle : _________________________ Prénom :__________________________ 
 

Date de naissance : _________________________________________ Lieu de naissance :__________________ 
 

Adresse complète : __________________________________________________________________________ 
 

Code postal : ____________________________ Commune : _______________________________________ 
 

N° tel domicile : _________________________ N° tel portable_____________________________________ 
 

Adresse mail : _____________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Nom et Prénom de la personne à avertir en cas d’urgence :___________________________________________  
 
Adresse complète :______________________________________________________________________________ 
 
N° tel domicile :___________________________________N° portable :__________________________________  
 
 
 

HEBERGEMENT 
Hébergement à l’Abbaye de Saint-Gildas-de-Rhuys : (merci d’entourer votre option de préférence) 
 

1. Accepte de partager sa chambre avec : …………………………………….………………………………… 
2. N’a pas de préférence 
3. Préfère une chambre individuelle si possible 

       

 

Je vous confirme mon inscription au Voyage de l’Espérance à l’Abbaye de Saint-Gildas de Rhuys et je vous 
adresse, en acompte la somme minimum de 10  €.  
 

   Fait à _______________________ le ___________________ 
 

Signature précédée de la mention «lu et approuvé» 
 

 
 

 
 
 
 

TSVP =>  
  



  

 
 

Voyage de l’Espérance 2026 
 
 
 

 
 

Nom…………………………………………………    Prénom……………………………………………... 

Renseignements utiles pour la participation au séjour de l’Espérance : 

Notez en quelques mots vos motivations pour participer au Voyage Espérance……………… 

 ............................................................................................................................................... ………………… 

 ............................................................................................................................................... ………………… 

 ............................................................................................................................................... ………………… 

 ............................................................................................................................................... ………………… 

Problèmes de santé, de mobilité ou autres :  ......................................................................... ………………… 

Régimes alimentaires :  ......................................................................................................... ………………… 

 ............................................................................................................................................................................ 

Goûts et aptitudes personnelles (bricolage, chant, instrument de musique, etc.)……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 ............................................................................................................................................... ………………… 

 ............................................................................................................................................... ………………… 

 

                                                                                                                                                                                                                                
Droit à l’image : conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom, j’autorise le « 
Secours Catholique des Côtes d’Armor » à fixer, reproduire, représenter et communiquer les photographies et les 
vidéos qui me présentent (revues, site internet, publication dans le presse écrite,…). 
 
La présente autorisation est consentie sans limitation de durée. 
ouinon  
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 


