
 
 

          FICHE RELIGIEUSE DU PELERIN MALADE  

     PELERINAGE A LOURDES du 15 au 19 juillet 2024 
 
A – Pèlerin présenté par : 
 

Nom :......................................................................... 
 

Prénom :....................................................................  
 

Fonction dans l’église :.............................................. 
 

 
Adresse :................................................................................................. 
 
  ........................................................................................... 
 
 
B - Avez-vous préparé spirituellement au pèlerinage votre pèlerin malade (en lui 
parlant de Lourdes par exemple)? 
 

a) Est-il pratiquant dans votre paroisse ?  si oui laquelle ?                                                                                   
 

 
b) Est-il en recherche ? 
 

 
c) A son retour de Lourdes, pensez-vous prolonger cette expérience religieuse en 

le visitant ? 
 
 
C – L’approche des sacrements sera-t-elle bien accueillie chez lui ? 
 

 Participation à l’eucharistie ? 
 
 

 Sacrement des Malades ? 
 
 

 Sacrement de la réconciliation ? 
 
 
D – Le malade est il accompagné d’un tiers ?  oui – non  
 

Si oui, indiquer, nom, prénom, et son lien avec lui (parent, ami, visiteur du Service 
Evangélique des Malades, ou des hôpitaux et des cliniques ?   
 
 
 
 

 

Nom du pèlerin malade : 
 

Prénom :                                   Age : 
 

Profession : 
 

Adresse complète : 


