
Célébration du sacrement de l’onction
mercredi 1er février 15h, église Notre-Dame

Nom, Prénom : .............................................................................................................................................................................

           Adresse : .............................................................................................................................................................................
                          ..............................................................................................................................................................................
                          ..............................................................................................................................................................................

       Téléphone : .............................................................................................................................................................................

Je souhaite recevoir le sacrement de l’onction et serai accompagné de ….............................personne(s).
                                                       Je peux assurer un covoiturage pour ….............................personne(s).

 Je souhaite recevoir le sacrement des malades, mais ma santé ne me permet pas de sortir de chez
moi (Si vous cochez cette case un prêtre passera chez vous dans les jours suivant la mission)

Bulletin à retourner (par dépôt, par courrier, ou par email) au secrétariat paroissial
56, Terrasse Notre Dame, Douai -03 27 71 56 10 - douai.paroisse@cathocambrai.com

mailto:douai.paroisse@cathocambrai.com

