
RETRAITE FRANCISCAINE

du lundi 1l Juillet (t2h)
au samedi 16 Juillet (14h)

A PEtoile du Matin - Bitche (57)

Découvrir ou âpprofondir
Ia spiritualité de §aint François

BULLETIN d' TNSCRIPTION

M. Mme, Mlle:

Prénom:

Nom de terüialre ou cordigère :......... r........ *. t.. or. r... r'

Age I . . . . t t . . . . . . . . r . '. ' t 
t . t . . r . r . . . . . a . , . t . . t . . . ' . . .. . . . . t ,

Adre*se I . . . ., . . . . . . . . .. r . r . r . r r ' . ' . . . . . . . . ' . . . . . t I . ' . . . . . §. . , I . t . . . .

I 
" 
. . .l .. ,l . . .l . , .l . . ,l . .. . . . . . . . . . . . . . . . , . . ' . i . . . . . . r r . . . . . . . . r r . . . r . . . . .

Téléphone | .....,............ Portable :

Courriel ! ...........'.., r... r i.r.........

EA déià participé à une retrdte franciscaine en ........,
fl Arivera en gâre de.,......., ..,..............
fifar Ie train de..........,.....J'. h ........... (à pnéciser)

§Viendra en voiture' ayant ...r... places disponibles
' pour des retraitonts

I Désire une place en yoiture ........r..,..,,...,...r.'....

(A retorrner, s'il vous plait, avec une enveloppe timbrée à votre nom
pour la confirmation)

Adresse : L'Etoile du Matin - Maison §aint Joseph

112 Routede Waldeck * 57230 Eguelshardt
tél: 03 87 06 53 90


