
  
 
 
 
 
 

Chers amis 
 
 Vous recevez ce courrier en avance, car comme l’année dernière, 
c’est le nombre d’hospitaliers inscrits qui déterminera le nombre de 
pèlerins que nous pourrons accompagner.  
 
 En effet, d’année en année nous devons faire face à un nombre 
croissant d’inscriptions de dernière minute, et d’inscriptions en temps 
partiel, rendant très difficile le travail des affectations et des 
accompagnements.  
 
 Si vous comptez venir avec nous, pensez à vous inscrire par retour 
de courrier, et au plus tard le 15 mai, afin que nous puissions 
accompagner tous les malades qui souhaitent venir à Lourdes.  
 
 Faute de quoi, nous devrons mettre un grand nombre de ces 
pèlerins en liste d’attente, sans certitude de pouvoir les emmener avec 
nous.  
 
 Vous trouverez, au dos de ce courrier, un formulaire pour nous 
permettre de mieux adapter vos capacités et vos dispositions pour votre 
affectation. N’hésitez pas à le remplir, même si vous êtes unhospitalier ou 
une hospitalière de longue date. 
  
 Si vous avez des inquiétudes ou des interrogations, n’hésitez pas à 
revenir vers nous pour poser toutes les questions que vous voulez.  
 
 Grand merci et à bientôt 
 

L’équipe d’organisation 

 

NOM_____________________________________________ 
 
PRÉNOM __________________________________________ 
 
 
Pendant les 4 jours du pèlerinage, je souhaiterai être affecté(e))… (*) 
 
AU SERVICE EN CHAMBRE  
Faire une toilette, donner une douche   OUI NON 
Aider à l’habillage et au confort des malades OUI NON 
Tirer une voiturette     OUI NON 
 
AU SERVICE DE LA SALLE A MANGER 
Mettre le couvert et servir les repas   OUI NON  
 
AU SERVICE GÉNÉRAL 
Manutention et installation des voiturettes  OUI NON 
Service des célébrations    OUI NON 
 
 
JE SUIS AUSSI VOLONTAIRE POUR… 
Assurer l’animation spirituelle d’un groupe  OUI NON 
Assurer une permanence au Geste de l’Eau  OUI NON 
Participer à la chorale     OUI NON 
Jouer d’un instrument de musique   OUI NON 
Assurer une garde de jour    OUI NON 
Assurer une garde de nuit     OUI NON 
Si oui précisez laquelle ___________________________ 
 
      (Entourer la ou les réponses) 
 
 
(*) L’Hospitalité Landaise répondra selon les possibilités à votre demande. 


