
 

 

    

Après un deuil, 
dans le réconfort et l’espérance 

prier pour nos défunts 

 

Vous avez vécu un deuil dans l’année, 
vous êtes invités au Sanctuaire de Montligeon 

samedi 24 octobre 2020 
de 10h (RV sur le parvis de la basilique) à 16h30 

 

Visite guidée du sanctuaire  
Comment vivre notre deuil à la lumière de la foi chrétienne ? 
(exposés de Sr Marie-Aimée) 
Temps libres : rencontre possible avec un prêtre, une religieuse, 
prière, échanges, librairie… 
Messe à 15h30 
 

Vous apportez votre masque et votre pique-nique, 
salles chauffées, café offert 

        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Inscription à renvoyer à : secretariat.formation@diocesedeseez.org 
Tel Sophie Curial 02 33 81 15 18 - Maison Diocésaine BP 25. 61500 SEES 
 
Mr, Mme _________________________________________ 
Adresse _____________________________________________ 
Tel/mail ______________________________________________ 
Désire bénéficier d’un co-voiturage : OUI NON (barrez la mention inutile) 
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