
Jeudi 10 octobre 2024  

9h30—16h30 - Coutances 

Dans la contrainte :  
choisir d’être libre 

Journée diocésaine de formation 

« Là où l’Esprit du Seigneur est présent,  

là est la liberté. » (2Co 3,17) 
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Journée diocésaine de formation 

Dans la contrainte :  
choisir d’être libre 



Pique-nique tiré du sac 

 

Libre  participation aux frais 

Centre diocésain Béthanie—8 boulevard Alsace Lorraine—COUTANCES 

Avec la participation du Père Jean-Marie ONFRAY 

Ancien directeur-adjoint du service national de la pastorale de la santé 

Prêtre du diocèse de Tours. 

9h30 Accueil 

Enseignement 

Partages  

Témoignages 

16h30 Envoi 

Objectif de la journée  

Dans l’accompagnement des personnes malades, handica-

pées ou âgées, comment aider à poser des choix libres ? 

INSCRIPTION À RETOURNER AVANT LE JEUDI 3 OCTOBRE 2024 
 

par mail delegation.sante@diocese50.fr  
 

téléphone 02 33 70 76 84 ou QRcode  
 

Nom : ———————————————–—-——Prénom : ————————–———— 

Téléphone : —————————————————————————— 

Courriel : ———————————————@———————————

Services : AH - SEM - PPH - AUTRES  
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