
DEMANDE  DE  SERVICE

Nom * Prénom *

Code postal * Ville * Pays *

Téléphone * Mobile * Courriel *

Diocèse *

Langue maternelle* :

Statut * Stagiaire 1re année Stagiaire 2e année Stagiaire 3e année

Stagiaire 4e année Hospitalier/e

Service * Notre Dame St Jean Baptiste Ste Bernadette

Marie St Frai St Joseph St Michel

INFORMATIONS  SUR  LES  DATES  DE  VOTRE  SERVICE

Jour* Mois*  Année*  Heure prévue*

Jour* Mois* Année* Heure prévue*

DEMANDE  D'HEBERGEMENT

Mois*  Année*  Heure*

 Mois*  Année* Heure*

Un studio (2 ,3, ou 4 personnes)

Un duplex (4 personnes)

Sainte Bernadette

Monsieur  Madame

Pour les ménages venant avec leurs enfants, indiquez-nous  le nombre :                                                                                                                                                  

Observations :

L’esprit Hospitalier

Être hospitalier est exigeant ; être hospitalier c’est être disponible et accepter le service que l’on nous demande

 avec humilité, l’humilité de Bernadette, sans aucune prétention personnelle.

 Tenue

Tous les hospitaliers, hospitalières et stagiaires doivent avoir une tenue correcte (non provocante vis-à-vis

 des pèlerins du Sanctuaire) pantalons longs pour les hommes et jupes pour les dames sont de rigueur, chemises  

sobres et claires, chemisiers classiques blancs pour les dames.

Hospitalet 4e étage

Une chambre double

*  à compléter obligatoirement

Notre Dame du Oui

Les chambres doubles, les studios, les duplex sont en nombre très limité et ne peuvent être attribués qu'à des ménages                                                                     

dont le mari et la femme sont tous deux Hospitaliers ou Stagiaires en service à Lourdes. Dans ce cas, veuillez indiquer :

Home Notre Dame

HOSPITALITE  NOTRE  DAME  DE  LOURDES
Accueil Jean-Paul II        B.P. 197

65106   LOURDES   Cedex

Tél. (33) (0)5.62.42.80.80

Courriel : hospitalite-lourdes@wanadoo.fr

Marie Bernadette

Fax (33) (0)5.62.42.80.81

Début effectifdu service :          Jour*

Fin effective du service :                Jour*

Arrivée à Lourdes :         Jour*

Langues parlées couramment * :

Marie Saint Frai

A compléter uniquement si vous demandez un hébergement HNDL :

Un lit en box

Sans hébergement

Hébergement par l'HNDL

Une chambre triple

Home Gabriel

Une chambre simple handicapé

      Je reconnais avoir pris connaissance du Code de Bonne Conduite (joint en annexe) en vue de la protection des personnes vulnérables 

et y adhérer pleinement

Pour la 1re année, joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie d'une pièce d'identité, un photo d'identité et                                                                                                                                                                                                           

la recommandation d'un prêtre de votre diocèse ou d'un Président d'Hospitalité ou d'un Hospitalier de l'HNDL.

Départ de Lourdes :       Jour*

Une chambre simple      

Date :

Mr / Mme / Melle  *

Date de naissance * Lieu de naissance *

Domicile habituel *

Profession * (pour les retraités dernière profession exercée)

Stagiaire 5e année et +
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