
 

                                                                                                                                                          Paroisse Notre Dame  

                                                                                                                                                                          Clarté Dieu 

                                                                                              

                                                                                                                                                                                            

Le dimanche 8 février 2026 à 10H30 en l’église de Neuillé-Pont-Pierre. 

• Pour ceux qui vivent une maladie un peu longue et/ou lourde à porter  

• Pour ceux qui sentent leurs forces décliner et qui voudraient accepter leur vieillesse 

comme une étape importante à vivre dans la confiance.  

                                                                                     
L’onction des malades est un sacrement de vie.  

Il est le signe de la tendresse et de la miséricorde de Dieu pour les personnes malades. 
 

Inscription préalable indispensable avant le 18 janvier 2026 soit en contactant un membre 

du SEM, soit en appelant/venant au secrétariat paroissial, ou en déposant le coupon ci-

dessous. 

Téléphone : 02 47 24 81 93 / Mail : sem@ndclartedieu.fr 

Un membre de l’équipe du Service Evangélique des Malades reprendra contact avec vous. 

 

N’hésitez surtout pas à en parler à vos proches qui pourraient en avoir besoin, et à venir 

prier ensemble le 8 février. Nous vous attendons nombreux pour faire Corps ! 

….......................................................................................................................... ....................................................... 
 
NOM :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PRENOM : .................................................................................................................................................. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
TEL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

⃝ Je souhaite recevoir le sacrement de l’Onction des malades  

                

  

 

 

 

 

 

 

INVITATION 

au 

Sacrement de la compassion 

et du réconfort de Dieu 

 

mailto:sem@ndclartedieu.fr

