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TRAIN Rame : Voiture : Place : 7&‘ y Hospitalité

ACCUEIL SAINT FRAY : Couleur: Chambre :
HOTEL : Chambre :
AUMONIER :
HOSPITALITE YVELINES
Diocése de Versailles — Pélerinage 2027
Service Aumonerie

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

Ces renseignements sont destinés aux aumoéniers 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’auménier, 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'auménier.

1 [0 ]|
PreNOM & e e ———
Age: ............ PAROISSE : ... e s

Adresse compléte (ville et code postal) .........ccooiiiiiii i

Etes-vous marié(e)/en couple [1  veuf(ve)[] célibataire[]
Vivez-vous seul(e)l] en famillel] arhépital 0 dans une maison de retraite[]

Etes-vous de religion catholique ? [1 Oui [ Non

Rencontrez-vous habituellement
- un prétre ou un diacre :
PréCiSer SON NOM & ...cuvuiieiiirerrararnarannnraramrananenns
- un membre d’une équipe d’aumoénerie :
PréciSer SON NOM & ......ccovuvnrmmmcmmrcmmrenmrenmr e mrnemrnnnnnnnnnees

Recevez-vous régulierement les sacrements ?
Eucharistie [1 Oui [ Non
Pardon ] oui [INon

Avez-vous déja regu le Sacrement de I’Onction des Malades ?

OUl quelle année ? ..........cceeeu..... ] Non
Souhaitez-vous parler de I’Onction des Malades avec un aumoénier au cours de ce Pélerinage
[J oui [ Non

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

] Oui Laquelle ? ] Non
Etes-vous déja venu(e) a Lourdes ? J oui [ Non

Qui vous a proposé ce Pelerinage ? .......c.ceiviiiiiiei i ——————————————————

PoUurquOoi Y (F@)VENEZ-VOUS 72 ....couiiiiiiciiiiiieaeiresr s s saa s s san s s nan s e an s e asaraannsassnnsnnns

Hospitalité Notre Dame de Lourdes du Diocése de Versailles Page 9
Association Loi 1901 enregistrée en Préfecture des Yvelines, RNA 784000231
14, rue Monseigneur Gibier 78000 VERSAILLES, Tél : 01 39 24 08 38,
Mail : hospitalite@hospitalite-yvelines.org Site Internet : www.hospitalite-yvelines.org
Coordonnées bancaires : BIC : SOGEFRPP IBAN : FR76 3000 3012 3500 0505 5170 083




