
 Semaine du 30 Juillet au 3 août 2012 
 
 
 

 
 

  
 Semaine d’Accompagnement et de Prière 
 
 
 
Nom ..................................................................................  Prénom .................................................................................... 

Rue ....................................................................................  Localité .................................................................................. 

Tél. privé .........................................................................  E-mail .....................................................................................  

État civil ..........................................................................  Date de naissance ............................................................... 

Profession ......................................................................  Église ....................................................................................... 

Quelle est votre attente pour cette semaine VPC  ? ............................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................. 
 
De quelle manière êtes-vous impliqué dans votre église locale ? ........................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................

Pasteur de référence:  Nom:       ........................................................................................................... 

    Adresse: ............................................................................................................ 

    Tél.:         ........................................................................................................... 
 
Suivez-vous en ce moment une thérapie ou un accompagnement intensif et à quel rythme ?  

................................................................................................................................................................................................. 

Suivez-vous en ce moment un traitement important et comment vous affecte-t-il ? 

................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................. 

Notez ici tout autre renseignement que vous jugeriez utile.  ................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................. 
 
Une remarque importante: 
Nous vous déconseillons vivement de participer à cette semaine si vous êtes dans une des situations 
suivantes: grossesse, période d'allaitement, peu après un événement dramatique (décès dans la famille 
etc.).  Si vous avez des hésitations concernant votre  situation, prenez svp. contact avec nous. 
 
Veuillez envoyer votre inscription avant le 15 décembre 2011 ou au plus tard pour fin février 2012 à: 

Lise Kaiser       Torneret 67       2322 Le Crêt-du-Locle       lise.kaiser23@gmail.com 

 
Date ............................................................................  Signature ................................................................................... 

Merci de 
remplir ce 
formulaire 
avec un 
stylo noir 
 


