BULLETIN D'INSCRIPTION

Retraite OFON OAPP OJEU OWES ne....... du ... au ... /o] 20.......sur le théme :

OMonsieur OMadame OMademoiselle - Opé&re
NOM : Prénom : ........
NOM de Jeune fille i e Profession : ........

PArOiSSE & et eee s ses e seseanen E-mail (recommandé) : .........cooveueun...
Adresse postale : ..o
.................................................... CP o Ville
O OUl, jai déja suivi une RETRAITE FONDAMENTALE, au FOYEr d@ mmmmmmmmierivveveeeeeeesessssssssssissssssssssssssssssssssssssnsnnes

CONON, je n'en ai jamais suivi.

Je m'engage a suivre toute la retraite et a la vivre dans le silence total. Date ......... Y /20........ SIGNALUIE ceocvveereeriee s

Merci de retourner ce bulletin, a 'adresse ci-dessous®, accompagné des frais d'inscription de 20 €.
Votre inscription vous sera confirmée par mail.

Joindre impérativement une enveloppe timbrée libellée & vos noms et adresse si vous ne possédez pas d'e-mail.
*sauf pour les retraites préchées en Guadeloupe et en Guyane - Inscription directement dans le département (coordonnées sur le programme).

Renseignements utiles pour nos archives - Merci de compléter trés exactement.

FOYER DE CHARITE -« Habitation SAINT JOSEPH -+ 97220 TRINITE (Martinique) <« tél. 0596 58 20 30

CORRESPONDANCE AVEC LE FOYER:

CADRE RESERVE AU FOYER

Inscription recue le ............ Y /20
Frais d'inscription : .......cccoocoevvunnnnene. €uros, réglés en [Jespéces  [dcheque,
OBS. & oottt
PLACE DISPONIBLE - Inscription confirmée par le Foyer, le ............. . /20........... Dpar mail Dpar courrier sur place
RETRAITE COMPLETE -« Autre proposition acceptée :
INSCRIPTION ANNULEE le ........... Y S— /20,
OBS. & oottt etttk R SRR RS8R 5888885885888 881888

TRINITE-MARTINIQUE

les Foyers 0e Charité
RETRAITES SPIRITUELLES



