a renvoyer pour le 15 juin au plus tard
a la Maison du Diocese,74 rue Léopold Dusart, 595590 Raismes

Pl O & oottt et e et e e e e et e e e e e e e e e —————————.—————.aae aanes

A S S & ettt ettt et e e e eeeeeeeeesassesseaseaa s ns s sseneneeseeeaenreseeeeenes

Participera a toute la retraite*: oui non
Participera a une journée : laquelle ?

Participera a plusieurs journées* :
Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Souhaite un accompagnement personnel*:
oui  non

(*Entourez votre réponse)

Signature :



