Paroisse:
Maison de Repos:

Nom et prénom de la personne

priante :
A Paslorale Pastorale de la Santé
7 Santé Vicariat du Brabant wallon

https://sante-bw.be

Merci de tout cceur
de me porter

dans votre priere
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Je me prépare
a vivre en chrétien
et a célébrer ma

confirmation
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Je m’appelle:




