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) Chers amis, le CMR

Nord, Pas-de-Calais et Somme,

vous invite a nous retrouver pour la session d’automne
les 5 et 6 octobre 2020 a la maison diocésaine de Merville.

—

(MR

<« Le Bien Commun :
'affaire de tous et de chacun.»

sur le théme :

Au programme le lundi 5 octobre.

e 09h30 Accueil - Café - Remise des badges et dossiers.
¢ 10h00 Présentation de la session et des participants.
¢ 10h15 Temps en carrefours.
¢ 11h00 Intervention de Jean-Yves Baziou (théologien, prétre du diocése
de Quimper) sur la notion de bien-commun.
* 12h30 Repas.
¢ 14h00 Témoignages : santé et bien-commun
agriculture et alimentation ... Suivis du goater
¢ 19h00 Repas
e 20h00 Film

Nous vous invitons a photocopier cette invitation
et a la remettre a une personne qui pourrait étre intéressée. Q

Merci d’envoyer votre bulletin d’inscription avant le
21 septembre 2020 a : CMR

1, contour de U'Eglise
59270 - Meteren \ ¢
ou au 03 28 48 73 46

Permanence téléphonique :
lundi, mardi, jeudi, vendredi de 10h a 16h
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Au programme le mardi 6 octobre.

e 09h00 Reprise avec chants et synthese de la veille
e De 09h30 a 12h00
Réflexions a partir de textes bibliques et de Laudato Si (avec Marc Delebarre)
Pause - Café
Apport et travail en carrefours *si les conditions le permettent, nous
prendrons le temps d'un apéritif convivial,

Apéro convivial* et Repas* vous pouvez amener une bouteille, un cake
* 14h00 Infos du CMR et Célébration b” un biscuit a partager. .

e 16h00 Envoi

Lieu : Maison Diocésaine
70, rue Victorine Deroide
59660 - Merville

/Pour faciliter les réglements\
lors de la session, nous vous
demandons de remplir le
bulletin ci-dessous et d'établir
un cheque de la totalité a l'ordre
de «CMR» qui ne sera débité

kqu'aprés la session. )

\J

35 € (repas du midi + frais de session).

55 € (2 repas de midi + frais de session).

90 € (avec repas du soir et hébergement).
5€.

15 € (faire un cheque séparé).

e Prix 1 journée :

® Prix 2 journées :

® Prix session compléte :
e Supplément draps :

e Lettre aux ainés :

e .}< ..............................................................................................................
Mr., Mme :
(Nom & Prénoms)
Adresse
Tél. : Mail :
Cocher les cases qui vous 1journée | 1Journée | 2journées | 2 journées avec Drans Total lettre aux
concernent 5/10 6/10 5&6/10 hébergement P Aines
Nom - Prénom 35€ 35€ 55 € 90 € 5€ 15€
\ .
Nous contacter si yous désirez &tre hébergé(e).(s) en famille. Prix Total :
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