
 

 

DIMANCHE DE LA SANTÉ : dimanche 08 février 2026 

Bulletin d’inscription pour recevoir 
le sacrement des malades au cours de la Messe de 10h 

 

NOM :  ……………………………………………………………………… 

PRÉNOM :  ……………………………………………………………………… 

Adresse :  ……………………………………………………………………… 

Téléphone :  ……………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………… 

 

Une visite pour vous préparer à ce sacrement vous sera proposée 
par un membre du Service évangélique des malades. 

Nous vous remercions de bien vouloir renseigner les jours et 
heures de visite souhaités pour la préparation. 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………… 

 

Si vous ne pouvez pas vous déplacer et désirez recevoir le sacrement des 
malades à votre domicile, merci de contacter l’accueil de la paroisse : 
paroisse@stececile.fr ou 01 47 12 99 30. 
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