
 
PÈLERINAGE JUBILAIRE  

du doyenné d’Aix   
à Jouques 

De l’église à la chapelle N.-D. de la Consolation  
 

Samedi 24 mai 2025 
  

                   FICHE D’ INSCRIPTION 
 

Réponse de préférence avec Pâques 2025 (pour une meilleure 
coordination avec les services de la mairie de Jouques) 

Nom :................................................................ 

Prénom :........................................................... 

Téléphone :....................................................... 

Mail :................................................................ 

Paroisse ou Unité Pastorale :............................ 

   Je suis accompagné.e de :  
1. Nom et prénom :………………………………………………….. 
2. Nom et prénom :………………………………………………….. 
3. Nom et prénom :………………………………………………….. 

 

J’ai besoin d’un covoiturage :  
ㅁ oui         ㅁ non    (cocher la case correspondante) 
 

Je propose un covoiturage : 
Nombre de personnes :       
                       

Le (date) : ………………………………………………………………….. 

NB : Fiche à rapporter à l'accueil de votre paroisse. 
Pour toute information complémentaire :  
contacter l'UP Saint Eugène de Mazenod 

● Saint François d’Assise  : tél 04 42 20 15 51 
● Saint Paul : tél 09 66 97 52 73 
● Email : secretariat@upeugenedemazenod.fr 
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