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INFORMATIONS À TRANSMETTRE PAR LE PARRAIN OU LA MARRAINE

	CANDIDAT OU CANDIDATE

  Nom de famille   ………………………………………  Prénom   …………………………………..…….
  Adresse  ………………………………………………………………………………………………...........
  Est-ce une personne en santé ?  ………………. …………………………………………………….…...
  Précisez au besoin  …………………………………………………………………………………..….….
  .….…………………………………………………………………………………………………………...…
  Autres renseignements utiles  ……………………………………………………………………….….....
  .…………………………………………………………………………………………………………………
  Allez-vous continuer à accompagner votre candidat ou votre candidate après son Cursillo pour 
  l’aider à cheminer dans le Mouvement? …….…………………………………………………………....  
  Quelle sera sa communauté ? …………………………………………………………………………......
  Recommandez-vous cette personne comme :

            président ou présidente                                        secrétaire                 

  Quel est le meilleur moment de l’année pour que cette personne puisse vivre sa fin de semaine?
            automne                                            hiver                                      printemps 


Signature du parrain ou de la marraine  ………………………………………………………………….
Communauté  ……………………………………………………..    Téléphone  ……………………….
Mouvement des Cursillos

650, rue Girouard Est, Saint-Hyacinthe QC  J2S 2Y2 

Téléphone : 450 773-7037       télécopie : 450 773-8790      courriel : estelle@cursillos.ca
