Le sacrement des malades sera
célébré au cours
des messes paroissiales,
ainsi que dans les établissements
cités ci-dessous

= Vendredi 31 Mai 15h 30 Foyer Logement Ambillou
= Samedi 1% juin 15h 30 Résidence Petit Bois Doué
= Dimanche 2 Juin 10h 30 Doué St Pierre et Martigné
= Mardi 4 juin 15h 30 Hopital et Récollets Doué

= Mercredi 5Juin 15h 15 EHPAD Martigné

Pour les personnes
qui ne peuvent se déplacer,
elles pourront recevoir
ce sacrement a domicile.

Feuillet a retourner a votre paroisse avant le
20 Mai 2024

Pour St Martin en Layon :

® Soit le déposer dans la boite aux lettres de la salle
paroissiale avenue de Flines a Martigné.

® Soit contacter :

= Fernande SOURICE 0241594475
= Agneés JOUIN 0643715204
= Maxime CHALOPIN 0241594701

= Guy TOURNEUR 02 41 59 44 65

Pour St Denis des Faluns :

® Soit le déposer dans la boite aux lettres du presby-
tére de Doué.

® Soit contacter :
Pastorale Santé

= Anne JOSELON : 06 73 52 32 27
Marie Jo BARIL 02415933 68
06 50 59 86 28

Aumonerie EHPAD et hopitaux
= Dorota Landrault 07 87761518

Abbé André BOUDIER 06 60 88 20 86
(prétre accompagnant la Pastorale de la Santé
et les aumoneries).
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