
 

Je souhaite participer à la re-

traite avec Rosa et Don Paolo le 

16 , 17 et 18 Juillet à Li-

sieux. (Centre spirituel Ermi-

tage) 
 

Nom, prénom, adresse et n° de 

tel (très important) : 
 

……………… . . . . . . . . . . . . . . . . .
……………… . . . . . . . . . . . . . . . . .
………………..................................... 

 

……………… . . . . . . . . . . . . . . . . . .
……………… . . . . . . . . . . . . . . . . .
………………..................................... 

……………… . . . . . . . . . . . . . . . . .
……………… . . . . . . . . . . . . . . . . .
………………..................................... 

…………………………………………. 

 

Le prix de l’inscription à la re-

traite est de 40 euros plus 

deux jours en pension complète 

(110-120 euros environ à payer 

à l’Ermitage directement pen-

dant la retraite). 

Retraite de trois jours à Lisieux avec Rosa et son père spirituel ( Don Paolo)  

L’hébergement se fera dans les struc-

tures de l’ermitage en chambre double 

dans la limite de la capacité d’accueil de 

celui-ci.  

( si le nombre de personnes dépasse la 

capacité d’accueil du sanctuaire les der-

nières seront orientées vers d’autres 

structures existantes comme les cham-

bres d’hôtes mais la réservation se fera 

par leurs soins). 

 Il y a quelques chambres seules mais 

très peu.  

Exprimez votre souhait et il en sera 

tenu compte dans la mesure du possible.  

La retraite commencera le 16 à 10 h. 
(salle de conférences au sanctuaire) et 
se terminera le 18 vers 15h. 

 

Je serai présent(e) ; (cocher les diffé-

rentes possibilités) : 

□  Je serai présent(e) à la retraite tou-

te entière. 

□    Je serai présent(e) seulement le16, 

le 17 ou le 18 (entourer la date exacte) 

en spécifiant les nuits et les jours d’hé-

bergement demandés. 

 

 

□ J’accepte de partager la chambre 

(écrire le nom de la personne avec qui 

de préférence on voudrait partager la 

chambre : 

M-Mme……………………………........................ 

□JE SOUHAITERAI AVOIR UNE 

CHAMBRE SEULE 

Autres demandes :

………………..........................................................

.……………........................................................... 

………………………………………………………………………. 

 Pour faciliter l'organisation, merci de 

vous inscrire avant le 15 juin 2018.   

Il n’y aura pas de confirmation autre de 

votre inscription, merci de nous faire 

confiance ou d’appeler pour être rassu-

rés. 

 

Je m’inscris en envoyant le présent 
bulletin rempli avec le chèque d’ins-
cription de 40 euros ( à l’ordre de 
l’association) à « Association les Apô-
tres Miséricordieux », B.P. 4 , 
53390 Saint Aignan Sur Roë. 

 

Pour tout renseignement téléphoner à :  

› Marie Claire  : 02 56 51 27 04 

› Chiara : 06 68 03 93 89  


