g-;i+2i+:+:+:+:+:+:
[ ] [ ]
Ill .l.
B8 B
& &
-+! -+

Peélerinage a Medjugorje du 04 au 14 septembre 2024

Organisé par Anna Maria Malnig demeurant a Medjutorje avec le Pere Franck
et une accompagnatrice expérimentée

S 2 0 ) [ ) [ [ o (7 o 4 ) S ) o o o o ) S ) O 2 I o 2 ] 4 0 g

S 2 0 ) [ ) [ [ (7 4 ) S ) 1 o o ) S ) O 2 I O ] 1 0 g

| [ |
o

o

i [ o
S

[ g
)

SI8E

0
s 7

¥

4

Tarif par personne en occupation double : 3150$ taxes incluses
Supplément pour occupation simple : 280$

L NADEAU &, ROULEAU

L’AUTRE VOYAGE e

170, Jos MONFERRAND, SAINTE ADELE, Qc. J8B 3E8 (CANADA)
TEL.: (450) 229-6325 - LIGNE SANS FRAIS: 1-800-463-6323
TELECOPIEUR: (450) 229-0411 * NADEAU-ROULEAU@CGOCABLE.CA
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Itinéraire

Départ de Montréal/Trudeau sur Austrian Airlines 74 a 18h40
Arrivée Vienne a 08h40

Correspondance de Vienne sur Austrian Airlines 731 a 11h00
Arrivée Dubrovnik a 12h15

Transfert en autocar de I'aéroport Dubrovnik a Medjugorje (environ 3h30 de
route).
llijana (a 2 minutes a pieds de I'église), incluant les deux repas par jour (petits
déjeuner et repas du soir).

Installation dans les chambres pour les 9 prochaines nuits a la pension

Du 5 au 14 septembre

Durant votre péelerinage, vos accompagnateurs organiseront les activités
suivantes, selon les disponibilités de chaque jour, soit :

Surmanci : Sainte Messe (icone miraculeuse Jésus Miséricorde)

L'église de Tihaljina ou le Pére Jozo fut transféré au début des apparitions
La colline des apparitions Podbrdo

Le Mont Krizevac pour faire le chemin de croix

La statue de Jésus ressuscité, un des plus importants monuments de
Medjugorje

Rencontre avec Sceur Emmanuel

La communauté des Béatitudes avec la consécration a la Vierge Marie

La visite a la communauté du Cénacolo pour les retraites des jeunes

Le Chateau de Nancy et Patrick pour entendre leurs témoignages

Le programme du soir : confession — chapelet- sainte Messe- adoration —
priére des malades

:Réveil trés tot pour votre transfert vers I'aéroport de Dubrovnik en
autocar.

Départ de Dubrovnik sur Lufthansa 4297 a 07h45

Arrivée Francfort a 09h45

Correspondance de Francfort sur Lufthansa 478 a 14h20

Arrivée Montréal/Trudeau a 16h05

Fin du pélerinage!
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Votre pélerinage inclut

e Lesvols aériens de Montréal/Trudeau-Vienne-Dubrovnik avec Austrian
Airlines et retour de Dubrovnik-Francfort-Mtl/Trudeau avec Lufhtansa
e Un bagage enregistré par personne sur les vols aller-retour

e Les transferts aller-retour en autocar deluxe

e L'hébergement a la pension llijana pour 9 nuits incluant deux repas par
jour (petits déjeuners et repas du soir)

e Les visites mentionnées au programme

Les taxes et frais de services

e L'encadrement spirituel quotidien par vos accompagnateurs

Votre pelerinage n’inclut pas :

e Les frais de passeports (obligatoire pour voyage en Europe) avec une
validité d’au moins 6 mois apres la date du départ de la Croatie (jusqu’au
13 mars 2024)

e Lesrepas du midi

e Les dépenses personnelles

e Les assurances voyage

La taxe de ville locale de 1 euros par personne par jour (9 euros par
séjour)
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Assurances voyage pour ce pelerinage

Afin d’étre bien couverts pour ce péelerinage, que ce soit en cas d’annulation du
voyage, maladie, perte, vol ou retard des bagages ou une correspondance
mangquée ou tout autre inconvénient qui peut se produire durant un voyage,
nous vous proposons les assurances de la Croix Bleue qui couvrent également les
frais médicaux en cas de covid a destination.
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Veuillez svp communiquer avec nous pour connaitre le tarif des assurances en
correspondance avec votre catégorie d’age et votre catégorie d’occupation
(simple ou double). Il est aussi possible d’obtenir des assurances pour des items
individuels tels que frais médicaux seulement, annulation, voyage a forfait non
médical, voyage a forfait sans I'annulation, etc.

Si vous prenez des assurances avec la Croix Bleue, veuillez nous envoyer le
paiement en méme temps que votre dépot. Il est également possible de prendre
les assurances n‘importe quand apres l'achat du forfait a condition gu’il n’y ait
aucune possibilité connue d’annulation au moment de I'achat de la police.
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Les assurances proposées avec la Croix Bleue incluent ces couvertures : ok
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b Garanties incluses Montant de la couverture 7
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Soins médicaux d'urgence Jusqu'a 5 000 000 $ B
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- Suivi médical au Canada Inclus B
Ii+i Ii+i
i | . ) . ) . . i |
- Soins dentaires a la suite d'un accident Jusqu'a 2 000 $
o o
:‘li - Allocation de subsistance Jusqu'a 3000 $ :‘li
B . . G
ik - Frais supplémentaires de transport Jusqu'a 500 $ B
] . . . N x
B - Rapatriement de la dépouille Jusqu'a 10 000 $ B
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- Frais de transport pour visiter la personne assurée Inclus
i | i |
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EH4 Décés ou mutilation accidentels Jusqu'a 100 000 $ EH4
g 3
& . y \ &
b Accident de transport aérien Jusqu'a 300 000 $ b
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5‘; Bagages (incluant les retards de bagages) Jusqu'a 1500 $ i'_-
g Annulation Voyage Jusqu'a 2 000 $ B
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B Interruption de voyage Illimité Ed
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B Assistance voyage Incluse s
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BH Note a propos du Covid-19 B
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B Pour voyager en Croatie et Bosnie Herzégovine, il n’est plus nécessaire d’avoir un passeport o
B vaccinal contre le Covid-19. BE
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Pour vous inscrire

Veuillez compléter la fiche d’inscription jointe a cet itinéraire et nous la retourner
accompagnée de votre dépét non remboursable de 600S par personne additionné au
montant de I'assurance ayant la couverture en cas d’annulation qui prendra effet des
votre inscription. Cette assurance vous couvrira en cas d’annulation du voyage pour des
raisons de forces majeures indépendantes de votre volonté et inconnues au moment de
I'achat de I'assurance (maladie, déces dans la famille proche, etc.)
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Les montants versés, que ce soit pour le dépdt ou le paiement final sont 100% non
remboursables. Linscription pour ce voyage ainsi que le paiement final devront se faire
au plus tard le 21 juillet 2024. Aprés cette date, tous les sieges restants seront relachés
et toute demande ultérieure sera selon les disponibilités des lignes aériennes et
I'hébergement et les tarifs pourraient étre majorés. Idéalement nous préférons les
paiements par chéque mais nous acception aussi les cartes de crédit.

Les places pour ce pelerinage sont limitées a 30 passagers et pour des raisons d’équité,
nous n‘accepterons que les inscriptions écrites avec dépot et elles seront enregistrées
selon l'ordre de réception. Ne tardez pas a vous inscrire si vous voulez confirmer votre
place!

1 i 10 o G D1 0 10 - b o 0 G 10 G 10 0 o G - 16 605 16

T i o G G 1 1 o GO 0215 0 - 8 T B B

(2 [ 1 1 (1 5 ) (1 0 ) () o 1 (] 0 0 (1 1 (0 o (1 o e o o o o o e
*i |l+ll +l |l+ll +l |l+ll l+l |l+ll l+l Il+l l+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l +l Il+l +l +l +l +. +.



ﬁHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂi
&+ *
Ill .l.
ok ok
ok ok
B . , R . e Bd
Veuillez, svp, compléter votre fiche d’inscription en indiquant votre nom tel qu’indiqué
::% sur votre passeport afin d’éviter toute confusion auprés des lignes aériennes qui ne ::%
B N ;. . L e . . . B
tolerent aucune erreur de nom et pour éviter des frais de réémission de billet d’avion.
] . . 0 . Y . . . . ]
N’oubliez pas de joindre une photocopie de votre passeport a votre fiche d’inscription.
Si votre passeport est en cours de processus d’émission, vous pouvez nous faire parvenir
| |
f:; votre fiche d’inscription en indiquant « passeport a venir » et nous envoyer la ;:;
photocopie aussitot que vous recevrez votre passeport.
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B Tous les prix indiqués dans cet itinéraire sont en dollars canadiens et sont basés sur les i
w prix, co(t du carburant, les taxes et autres frais en vigueur au moment de la préparation gt
0= g 0= g
de cet itinéraire (février 2024). Advenant une augmentation des taxes ou tous nouveaux
Ha) . . . . epe 1 . EH
frais qui sont inconnus au moment de la conception de cet itinéraire, nous devrons nous
o e . . . I
;:g conformer alors aux nouvelles conditions applicables s’il y a lieu. Tous changements ;:g
e d’horaires par les lignes aériennes, qui sont hors de notre contréle peuvent toujours s
!+! !+!
survenir a une date ultérieure a la parution de cet itinéraire. Si ce cas se présentait,
[ . ere s . . s . +*
Eé nous ferons tout en notre pouvoir pour garder cet itinéraire le plus fidele possible et Eé‘
nous vous aviserons immédiatement de toute modification, s’il y a lieu.
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Pour toute question ou pour de plus amples informations, n’hésitez pas a communiquer
EH .. EH
B avec nous. Ce sera un plaisir de vous parler. B
£ £
[ | AH4
EE Pour inscription et correspondance, veuillez adresser vos demandes a : &2
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Nadeau & Rouleau l'autre voyage Inc.
170, rue Jos Monferrand
Sainte-Adele, Québec, J8B 3 E8

ot s 25

Tél : 450-229-6325/ fax 450-229-0411/ sans frais : 1-800-463-6323

Adresse courriel : nadeau-rouleau@cgocable.ca
Site internet : www.nadeau-rouleau.com

Nadeau & Rouleau l'autre voyage Inc. est détenteur d’un permis du Québec

ﬁ%ﬁ?ﬁﬁ?ﬁﬁ?ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁ@%ﬁﬁﬁﬁm
T i o G G 1 1 o GO 0215 0 - 8 T B B

O 0 00 00 0 00 0 00 0 00 00 00 S0 0 5 00 G0 T 5 T ST BT 10 BT 10 5 B0


mailto:nadeau-rouleau@cgocable.ca
http://www.nadeau-rouleau.com/

i
54
%
o4
%
-+!
¥
-+!
¥
-+!
¥
-+!
¥
-+!
¥
-+!
¥
-+!
¥
!+!
¥
!+!
¥
!+!
¥
!+!
¥
!+!
¥
!+!

) o B B T
m': l:+l-:+l

o

1 i 10 o G D1 0 10 - b o 0 G 10 G 10 0 o G - 16 605 16

(2 [ 1 1 (1 5 ) (1 0 ) () o 1 (] 0 0 (1 1 (0 o (1 o e o o o o o e
*i |l+ll +l |l+ll +l |l+ll l+l |l+ll l+l Il+l l+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l Il+l +l Il+l +l +l +l +. +.

o - 1 08 0 0 1 O 0 00 0 B 05 0 - 3 - 08 0 4506 08 B

Formulaire d’inscription

Voyage : Pelerinage a Medjugorje du 04 au 14 septembre 2024
Nom de famille : Prénom :

(le nom doit étre identique a celui indiqué sur votre passeport)

Adresse :

Ville : Province : code postal :
Téléphone (résidence) : travail :

Cellulaire : courriel :

Numéro de passeport : (svp joindre la photocopie de votre passeport)
Date d’expiration : lieu d’émission :

Date de naissance :

Je désire une chambre en occupation double :

Si vous connaissez la personne avec qui vous voulez partager, svp, indiquer le nom :

Je désire une chambre en occupation simple :

Personne a contacter en cas d’urgence :

Son numéro de téléphone :

Allergies ou restrictions alimentaires :

Conditions médicales particuliéres :

Ou avez-vous entendu parler de ce voyage?

Pour connaitre le colt des assurances voyage, veuillez svp communiquer avec nous afin de
connaitre le tarif correspondant a votre catégorie d’age OU
Je ne désire pas d’assurances :

Votre signature signifie que vous avez lu les conditions relatives a ce voyage et que vous les
Acceptez.

Signature : date :
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