
 

 

SERVICE ÉVANGÉLIQUE DES MALADES 

Nom de la personne demandeuse ………………………………………………… 

Adresse du domicile ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Code d’accès, étage ……………………………………………………………………… 

Nom de la Maison de Retraite ……………………………………………………… 

Numéro de chambre …………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………… 

Désire être visité(e) par une personne laïque…………………………… 

Désire recevoir la Communion…………………………………………………… 

Désire recevoir le sacrement des malades……………………………… 

Nom de la personne ayant reçu la demande…………………………. 

 

Demande à transmettre au père Marc dans son casier à l’accueil 
de Saint-Jacques-Le-Majeur 
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