Inscriptions aux fraternités paroissiales

Civilité *
Madame
Monsieur
Madame & Monsieur

Prénom

Adresse *

E-mail *

Jours de préférence *
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Questions/remarques

Engagement *

Nom *

Téléphone *

Je peux acceuillir chez moi une
fraternité (8-10 personnes) *
Oui
Non

date de naissance *

Je peux me déplacer *

Oui
Non

4

Je m'engage, dans la mesure du possible, a étre présents, tous les 15 jours, dans la fraternité que I'on m'aura

attribuée.
Inscriptions a retourner
R au presbytere ou par mail
“.-‘-;Qj‘-'v,"@’v( . . .
P b fraternites@montfort-catholique-yvelines.fr

06 24 545471



