
SACREMENT DE L’ONCTION DES MALADES 

 

Messe Dimanche 12 avril 2026 

Pour ceux qui souhaitent recevoir ce sacrement, une inscription est obligatoire. Pour ce faire, remplir le bulletin 
ci-dessous et le déposer dans la corbeille prévue à cet effet au fond de l’église, ou le remettre à un membre de 
l’équipe SEM au plus tard le samedi 04 avril 2026, fin de matinée, dernier délai. 
NB. : Pour les inscrits, une réunion suivie de la Confession aura lieu le jeudi 09 avril 2026 à 19H au « Pèlerins 
d’Emmaüs ». Leur présence est obligatoire. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Talon détachable à remettre au plus tard le samedi 04 avril 2026 
 

Nom : ____________________________________ Prénoms :________________________________ 

Adresse e-mail :______________________________________ N° Téléphone :___________________ 

Adresse postale : ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Je souhaite recevoir le sacrement de l’onction des malades le dimanche 12 avril 2026 

Signature : 
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