
TITRE DE L’EXPÉRIENCE

par quelle paroisse Cette expérienCe est-elle portée ?

pour se repérer, quelle est la ville la plus proChe ?

À quel doyenné appartient-elle ?

quelques mots sur votre paroisse 

Guide
«Vitaparoisse»

Ajoutez la description de la paroisse (rurale, urbaine, nombre de villages, superficie, nombre d’habitants concernés…)

Coordonnées de la personne en Charge de l’expérienCe 
Précisez nom, prénoms, adresse et fonction dans la paroisse.

en quelques mots en quoi Cette expérienCe Consiste-t-elle ?
Soyez concrets dans votre description pour permettre à une personne qui découvre l’action de bien comprendre.

Comment est née Cette expérienCe ?
Depuis quand ? Quelles modifications ont été apportées dans le projet depuis son démarrage ? 
Qu’est-ce qui a motivé l’expérience ?



À qui 
est destinée 
l’expérienCe ?

Quel est le public visé ? Donnez les détails des différents
publics que vous avez rencontré dans l’activité.

quels sont
les besoins
finanCiers ?

Donnez les principales dépenses qui ont été nécessaires
pour la mise en place du projet.

quels éléments de
CommuniCation ont
été 
mis en plaCe 
pour la vivre ?

Comment avez-vous fait connaitre l’expérience
présentée, avec quels outils ?

À quelle
fréquenCe 
se vit-elle ?

Détaillez les partenaires que vous avez fait intervenir. 

par qui a-t-
elle été mise
en plaCe ?

Détaillez les différents acteurs, 
leurs rôles pour la mise en place de l’action.

quels sont
les besoins
matériels ?

Listez les aspects matériels nécessaires 
pour mettre en place l’action.

quels sont les besoins
humains ?
des aCteurs extérieurs
ont-ils été solliCités ?



vers quelle phrase de l’évangile 
Cette expérienCe nous renvoie ?

en quoi Cela est-il ou a-t-il été 
un instrument de paix ?

annexes

quels fruits 
pour la paroisse
pouvez-vous identifier ?

Décrivez ce qui est ou a été motivant dans cette
expérience ? Qu’est ce qui en ressort pour la
communauté et pour l’annonce de l’Evangile ?

quelles ont été vos peurs, 
vos diffiCultés pour la mise en
plaCe de Cette expérienCe ?

Détaillez les freins, les difficultés rencontrées.
Comment avez-vous fait face ?

Inscrivez la liste des documents que vous joignez pour
comprendre l’expérience présentée et favoriser sa mise
en œuvre par une autre paroisse.

Comment jugez-vous la diffiCulté pour
mise en plaCe de Cette expérienCe ?

☐ Facile                 ☐ Moyenne            ☐ Difficile

vos notes pour adapter Cette expérienCe À votre paroisse
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