
 
 
 

 
                  

 
 

 
Chartres, le 23 mars 2026 

Chères amies, chers amis, 
 
Nous sommes heureux de vous inviter à notre traditionnelle journée d’amitié avec nos frères et 
sœurs malades ou handicapés qui aura lieu à  
 

L’Institution Notre Dame, 2 avenue Béthouart - 28000 Chartres. 
 

C’est pour nous tous l’occasion de recréer ce lien si important avec eux pour une journée 
chaleureuse et festive ! 
 
Nous comptons sur votre présence pour nous aider à en faire une réussite et un moment de joie.  
 

    
PROGRAMME 

DE LA 
JOURNÉE 

                             09 h 30    ​ - ​ Accueil  
                ​ 11 h 30    ​ -​ Messe   (par l’Abbé Jean-Eudes COULOMB) 
       ​ ​ 12 h 30               ​ -​ Apéritif et déjeuner 
    ​ Durant l’après-midi         - ​ LOTO  
​ Fin de la rencontre vers 16 h 30 environ 

 
Afin de faciliter l'organisation, merci d’envoyer votre réponse au plus tard le 16 Avril 2026  

par courrier, par mail ou par téléphone à : 
 
 
     Elisabeth BOUCHERIE, 6 rue du forgeron 57180 TERVILLE​       elisabeth.boucherie@hotmail.com​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                         07 83 53 27 43  
 

Seules les personnes ayant réservé et payé leur repas à l’inscription seront admises au déjeuner. 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COUPON-RÉPONSE pour la Journée de Printemps - 26 avril 2026 
                              
NOM et Prénom  :  ………………….……………………………​ Téléphone  :   …………………… 
 

Nombre de participants pour le déjeuner  :      ​ Adultes et enfants de plus de 12 ans  ……  x   15 € 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Enfants de 6 à 12 ans​​ ​ ……  x   11 € 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Enfants de moins de 6 ans​        ……. x GRATUIT 
 
​    
- Paiement par  □  chèque à l’ordre de l’Hospitalité Chartraine​ ​ ​ ​  
                               □  virement sur le compte de l’Hospitalité IBAN : FR76 1027 8372 0000 0101 1560 435
​ ​  ​ ​ ​ ​ ​ ​    BIC :   CMCIFR2A 
□ Accompagnera aller / retour depuis son domicile M et/ou Mme ………………..............………… 
□ Possibilité d’accompagner aller / retour des personnes malades de mon secteur  

□ avec fauteuil roulant pliable 
□ sans fauteuil roulant 
 

 

         Nous comptons sur vous  pour le transport des personnes malades dans la mesure de vos possibilités 


