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Recopier les lignes suivantes dans le cadre réservé :
« Je souhaite que mon nom figure sur la liste des malades sur lesquels veillent les Frères Aînés, chargés de régénérer les corps malades à travers l’Ordre des Médecins du Christ.

Je souffre de …………………………………………………………………… »


INTERMEDIAIRE


Mme         Mlle           M.


                           Contact  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
La séance de Prière aura lieu le …………………………………………….. Pour cela, il est recommandé au malade d’être en prière, en méditation ou tout au moins seul et en attitude de réceptivité, de …………… H à …………….. H.

« En vérité en vérité, quiconque croit en moi a la vie éternelle » a dit le Christ.

Si vous êtes guéri par la grâce de Dieu, aidez les autres malades en faisant partie de notre chaîne de prière, au profit des malades.




Mme         Mlle           M.





                           Adresse 





                             Tél :





A remplir





Signature ou Empreinte index gauche
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