Inscription au WE "guérison des mémoires"
du vendredi 27 février (18h) au dimanche 1° mars (15h)
au Centre écologique et touristique, Hosingen

animé par Michael Lapsley, directeur de I'Institut pour la guérison des mémoires (Afrique du Sud)

- Inscription

MadameO Monsieur O

Nom et Prénom :| |
Adresse mail : | |
Numéro de gsm :| |

- Langues
Je comprends

Je peux m’exprimer en F

Ma préférence pour m’exprimer est F E L

- Logement
Nous nous inscrivons a deux (avec | |) et nous désirons

partager une chambre double

Je veux loger en chambre simple
Si nécessaire, je peux partager une chambre double, mais je préfére une chambre

simple
Je voudrais loger en chambre double.

- Covoiturage
Je peux, a partir de Luxembourg-ville, emmener |:| personnes dans ma voiture.
Je désire/nous désirons profiter d’un covoiturage a partir de Luxembourg-ville.

- Participation aux frais

Les frais réels s’élévent a 120€ pour un logement en chambre double et 150€ pour un
logement en chambre simple. lIs ne peuvent cependant constituer un frein a votre
participation. En cas de difficultés financiéres, nous vous proposons de prendre contact avec
nous. A contrario, si vous pouvez vous le permettre, vous pouvez ajouter a votre
participation un montant de solidarité laissé a votre appréciation.

Je vire sur le compte LU53 1111 0109 2359 0000 (CCPLULL au nom de Marie-Christine Ries)
avant le début de la session :

120 € (logement en chambre double)

150 € (logement en chambre simple)

pour la participation aux frais.
J'y ajoute un montant de |:| € pour approvisionner la caisse de solidarité.

Nous nous permettons d’attirer votre attention sur le fait que I'atelier de guérison des
mémoires n'est pas a confondre avec une retraite spirituelle, méme s'il peut comporter des
éléments de spiritualité et un temps liturgique de conclusion.

Ce formulaire est a renvoyer AVANT LE 20 JANVIER. Envoyer



etiennegrimee
Texte tapé à la machine
AVANT LE 20 JANVIER.

etiennegrimee
Texte tapé à la machine

initiator:healing.memories.luxembourg@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:abad354b0e0a43f1a80fb4143834d316
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