PAROISSE Saint JEAN des MONTS - NOM : Qui écrit ?

Témoignez ici
Lieu: O ? de vos

NOM : (= qui écrit ?...1 personne (prénom), 1 groupe ou équipe ? Emerveillements:

etc...)

Récit (méme bref) :

Témoignez ici .................................................................................
s s vz | R
ou constatées :

Récit (méme bref)

................................................................................. Un récit personnel peut étre anonyme
................................................................................. Dans Ie réC|t Ies prénoms SUfﬁsent.
................................................................................. EVidemmCl’lt tOute illuStI’atiOI’l, poéme, priére. . ,eSt pOSSible_
................................................................................. Remettez VOtre écrit a Ia Paroisse _ lors d’une Célébl‘atlon, ou é, la
................................................................................. Permanence paro'ssia|e1 ou au Centre paro'ssial St Jean’ 24 rue
................................................................................. Roger SalengrO’ a HOUdaln. MERCI.




