
ORGANIZZAZIONE 

Il completamento dell’iscrizione avviene con il 

pagamento dell’intera quota prevista (sia per 

partecipazione totale o parziale della Sessione) tramite 

bonifico bancario sul conto della Regione Centro da 

effettuarsi entro e non oltre il 10 febbraio 2016: 
 

ASSOCIAZIONE EQUIPES NOTRE DAME  
REGIONE CENTRO 
IBAN: IT 68 M 03359 016001 0000 0017557 
Banca Prossima – Filiale di Milano 
 

Quota di partecipazione per l’intera sessione: 
Pensione completa per coppia: € 190,00 

Supplemento camera singola: € 20,00 

Bambini fino a 4 anni: gratis 

Dai 4 e fino ai 12 anni: € 50,00 

Dai 13 anni : € 85,00 
 

Partecipazione in camper, roulotte … da comunicare 

alla propria CRS entro e non oltre il 10 febbraio 2016  
 

Quota di partecipazione per parte della  sessione: 

Pranzo e/o cena per partecipante non alloggiato in hotel 

€ 15,00  
 

Le coppie che durante la Sessione vorranno usufruire 

solo dei pasti, dovranno comunicare la loro presenza 

alla CRS (con relativo pagamento), entro le ore 10 del 

mattino stesso. 
 

A completamento della disponibilità della Domus Pacis, 

il pernottamento sarà in strutture alberghiere limitrofe. 
 

Sarà presente il servizio Baby sitting 

 

 

Sessione della Regione Centro 

IL VOLTO DELLA MISERICORDIA 

Riflessione di Paolo Curtaz 

 
”Siate strumenti della misericordia di Dio nella Chiesa” 

dal discorso di Papa Francesco alle Equipes Notre Dame - 10.09.2015 
 

ASSISI 
Dalla cena di venerdì 18 marzo 

al pranzo di domenica 20 marzo 2016 
 

Hotel Domus Pacis 
Piazza Porziuncola 1 
Santa Maria degli Angeli – PG 
Tel : 075 8043530 



Carissimi Équipiers, 

ogni Sessione Regionale è occasione di incontro e 

condivisione su temi che riguardano il Metodo END. 

Quest’anno proponiamo un percorso che cammina 

insieme alla nostra esperienza di Équipe e che risponde 

a un preciso appello del Santo Padre Francesco, rivolto 

a tutte le coppie delle Équipes Notre-Dame: essere 

strumento della Misericordia di Dio, sulle orme del 

Vangelo. Desideriamo essere fermento e lievito in 

questa missione che il Papa ci affida, con la 

consapevolezza di ciò che significa essere missionari 

con misericordia.  
 

Per questo, saranno con noi: 

PAOLO CURTAZ, teologo e autore spirituale 
 

IL VOLTO DELLA MISERICORDIA 
 

CLAUDIA FRANCARDI, fondatrice insieme a Irene 

Sisi e don Enzo Capitani (CS Grosseto 1) 
dell’Associazione AmiCainoAbele, che ci proporrà la 
testimonianza di “Una via alternativa” dove percorrere i 
passi del perdono, della riconciliazione, dell’amore. 
 

Invitiamo all’ascolto di questa testimonianza i figli di età 
superiore ai 15 anni.  
 

Vivremo insieme i momenti liturgici propri del tempo: 
- la processione con fiaccolata nella piazza di Santa 

Maria degli Angeli 
- la celebrazione eucaristica con la benedizione dei 

ramoscelli di olivo. 
Sarà un’esperienza di comunione profonda che vi 
chiediamo di accogliere!  
 

Vi aspettiamo 
L’ Équipe Regione Centro  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Compilare in stampatello e riconsegnare alla Coppia 
Responsabile di Settore, oppure scrivere le informazioni 
richieste   all’indirizzo   mail   sessione.assisi@gmail.com 
entro e non oltre il 10 febbraio 2016  
 

Cognome  .………………………………………………………………… 

Nome  ……………………..………………………………………………. 

Luogo e data di nascita ………………………………………………….. 

Codice Fiscale ………………………………………………................... 

Cellulare …………………………………………………………………... 

 

Cognome ………………………………………………………………….. 

Nome …………………………………………………............................. 

Luogo e data di nascita   ………………………………………….......... 

Codice Fiscale …………………………………………..……………….. 

Cellulare  ………………………………………………………………….. 

Email .…………..………………...………………………………….......... 

In Equipe dal ……………….. Settore : …………………….…..……… 

Servizi svolti nel Movimento ………………..…………………………… 

Servizi in Parrocchia ……………………...……………………………… 

 
Per ogni figlio presente  

barrare la casella se i figli dormono con i genitori  □ 
 

Nome ……………………..       nato/a il ………………………………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………. 
 

Nome ……………………..       nato/a il ………………………………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………. 
 

Nome ……………………..       nato/a il ………………………………… 

Codice Fiscale ……………………………………………………………. 

 
ARRIVEREMO PRIMA DELLE 19.30:       Si  □   No  □ 

Segnalare eventuali intolleranze e allergie alimentari. 


