
       Mouvement des cursillos du Diocèse de Saint-Jérôme inc. 

                       FORMULAIRE   D’INSCRIPTION 
                         

 215
e
 Cursillo  22 au 25 octobre 2015 

 216
e
 Cursillo 31 mars, 1-2-3 avril 2016 

Endroit :  Horeb St-Jacques 

122 rue Saint-Jacques, Saint-Jacques, Qc J0K 2R0 
 

Nom du participant(e) : _____________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________ Téléphone : _________________ 

Ville : ___________________________________ Code postal : _________________ 

Date de naissance : _______________________ État civil : _______________________ 

Adresse courriel : __________________________________________________________ 

 

Veuillez cocher au bon endroit : 
 

1- Ce sera mon 1
e
 Cursillo :  

2- Ce sera mon 2
e
 ou … Cursillo :  

 

 

Nom du parrain ou de la marraine:______________________________________________ 

Numéro de téléphone du parrain/marraine : ______________________________________ 

Nom de votre communauté : ___________________________________________________ 

Nom de votre Diocèse : ________________________________________________________ 

 
 

Coût de la fin de semaine du cursillo: $165.00   
Un dépôt de $65.00 (non remboursable) par chèque à la remise de l’inscription. 

Reste à payer le jeudi soir à votre arrivée  la somme de $100.00  par chèque. (Soit en un 

versement OU  en trois versements de $40.00, $30.00, $30.00  payable à l’intérieur de deux 

mois par chèque postdaté.)    
 

Dépôt remis à Date : Signature du candidat : 

      

 

Signature responsable de communauté : ___________________________Date :___________ 
 

(Remettre ce formulaire complété lisiblement au responsable de votre communauté avec votre  

 dépôt de 65.00$ ).   
 

 

IL EST IMPORTANT DE REMPLIR LE VERSO 



Pour cette  fin  de semaine, il vous faut fournir les informations suivantes : 
 

 

CE QUESTIONNAIRE SERA REMIS CONFIDENTIELLEMENT AU  

PÈRE JEAN-FRANÇOIS LALIBERTÉ. 
 

Situation Familiale : 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Est-ce que vous avez un problème de santé important ? 

 

 

 

 

Etes-vous suivi médicalement ? 

 

 

 

 

Avez-vous eu ou avez-vous des problèmes d’ordre dépressifs, bipolarité, etc. ? 

 

 

 

 

Avez-vous une médication importante à ce sujet ? 

 

 

 

 

Avez-vous eu ou avez-vous des problèmes de consommations de drogue ou alcool ? 

 

 

 

 

Avez-vous un régime alimentaire particulier ? (allergies ou autres) 

 

 

 

 

Êtes-vous capable de faire la fin de semaine du jeudi soir au dimanche après-midi ? 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 


