
 

 

Nom de l'Association : ……………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………….. 

Code Postal : …………    Ville : ……………………………………... 

Nom du responsable : …………………………………………………. 

N° de Téléphone : …………………………...………………………… 

Email : ………………………………………………………………… 

Nombre d'adultes : ……….….     Nombre d'enfants : ……….…. 

Date de la visite : ………………………………… 

Heure d’arrivée prévue : ………………………… 

 Accompagnés de : 

  Gardes d’Honneur   Anciens Combattants  Porte-Drapeaux 

 Non accompagné  Dépôt de Gerbes     oui    non 

 

 

 

Document à retourner par mail ou courrier : 

---  Secrétariat de l’Association du Monument de Notre-Dame de Lorette 

     1 Hameau de Lorette 62153 Ablain St Nazaire 
           Permanence le Lundi de 14h00 à 17h00 Tel. : 03.21.29.30.62 

---  amndgh.lorette@orange.fr 

Association du Monument de Notre-Dame de Lorette 
Et la Garde d’Honneur de l’Ossuaire 

******************* 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

DEMANDE DE VISITE 

HORAIRE D'OUVERTURE DE LA NECROPOLE 
 

- En mars de 9h00 à 16h30 - En septembre de 9h00 à 17h30 
- En avril, mai de 9h00 à 17h30 - En octobre de 9h00 à 16h30 
- En juin, juillet et août de 9h00 à 18h00 - En novembre de 9h00 à 16h30 


