


 

 

Je prie pour toi 

 

 
 

 

 

    Nom et prénom jeune : …………………………………………... 

    Nom et prénom résident : ……………………………………….. 

    Maison de repos : …………………………………………………... 

    Pastorale de la Santé 
    Vicariat du Brabant wallon 
    Tél. : 010/235 275 


