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HOSPITALITE YVELINES
Diocése de Versailles — Pélerinage 2024
Service Aumolnerie

Nous vous remercions de bien vouloir répondre aux questions ci-dessous.

Ces renseignements sont destinés aux aumoniers qui vous accompagneront tout au long de ce
pélerinage.

Vos réponses faciliteront les premiers contacts et permettront de mieux préparer les activités
spirituelles du pélerinage. Si vous préférez évoquer I'une des questions lorsque vous rencontrerez
I’aumonier, vous pouvez ne pas y répondre dans ce document.

Nous vous proposons de nous renvoyer ce document au sein de votre dossier dans une enveloppe
cachetée a I’attention de I'auméonier.
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Adresse compléte (ville et code postal)..........ccoviiiiiiiii

Etes-vous marié(e)/en couple 1  veuf(ve)d célibataired
Vivez-vous seul(e)ld en familleld arhopital 0 dans une maison de retraite[]

Etes-vous de religion catholique ? [ oui [ Non

Rencontrez-vous habituellement
- un prétre ou un diacre :
PreCISEr SON NOM : .iuiuieieeeurrararerrrrarnneaeeennns
- un membre d’une équipe d’aumoénerie :
PreCISEr SON NOM & .iuieiiiiiereranersssssmre e s snr e e e ssnne s ssnneas
Recevez-vous régulierement les sacrements ?
Eucharistie [ oui [ Non

Pardon J oui O Non

Avez-vous déja regu le Sacrement de I’Onction des Malades ?
OUl quelle année ?  ...cceeeeeeeeeennee. [ Non
Souhaitez-vous parler de I’Onction des Malades avec un aumonier au cours de ce Pélerinage

O oui O Non

Ou : appartenez-vous a une autre religion ou confession chrétienne ?

O] oui Laquelle ? ] Non
Etes-vous déja venu(e) a Lourdes ? O oui O Non

QUI VOUS @ PrOPOSE CE PEIETINAGE ? wererinrururenrr e rerrsssnereesieeee s steeeessbbeee e s stbeeeeaanseeeeeeanneeas

POUIQUOI Y (F€)VENEZ-VOUS 2 1utuiiererarranransnrarassaransanassnransasasansassnssssnsnssnsnnsnsmssssnsnsssnsnnnen
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