
Bulletin d’inscription 

Un par personne/couple/famille - Ecrire en majuscule. Merci 

FRAIS D’INSCRIPTION 

o Une journée 
- adulte(s)                         . . . . . . .  x 15 €   . . . .  € 
- enfant(s) de 4 à 17 ans    . . . . . . .  x 10 € . . . .  € 

o Deux ou trois jours 
- adulte(s)                         . . . . . . .  x 35 €   . . . .  € 
- enfant(s) de 4 à 17 ans    . . . . . . .  x 20 € . . . .  € 

TOTAL   1   :   . . . .  € 
FRAIS D’HEBERGEMENT 

o Une journée (1 déjeuner + 1 souper) 
- adulte(s)                         . . . . . . .  x 20 €   . . . .  € 
- enfant(s) de 4 à 17 ans    . . . . . . .  x 13 € . . . .  € 

o Deux jours (1 nuit + 1 déjeuner + 1 souper + 2 dîners) 

- adulte(s)                         . . . . . . .  x 60 €   . . . .  € 
- enfant(s) de 4 à 17 ans    . . . . . . .  x 45 € . . . .  € 

o Trois jours (2 nuits + 2 déjeuners + 2 soupers + 3 dîners) 
- adulte(s)                         . . . . . . .  x 95 €   . . . .  € 
- enfant(s) de 4 à 17 ans    . . . . . . .  x 70 € . . . .  € 

TOTAL  2   :   . . . .  € 

SUPPLEMENTS 

o Inscription tardive (après le 16 octobre) 
                       . . . . . . personnes x 10 €   . . . .  € 

o Draps             . . . . . . personnes x   7 €   . . . .  € 

o Enfant de 0 à 3 ans : 5 € /jour /enfant   . . . .  € 

o Personne seule désirant dormir seule 
                        . . . . . . nuits         x 10 €   . . . .  € 

TOTAL  3   :   . . . .  € 

TOTAL 

o  1  +  2  +  3   . . . .  € 
o Don (voir au verso) . . . .  € 

TOTAL  :   . . . . .  € 
Pour mémoire, copier ce montant dans ce cadre   

POUR LES PERSONNES SEULES 

 Je souhaite partager ma chambre avec 

        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 J’accepte de partager ma chambre 
 (suivant les possibilités) 

 Je préfère dormir seul(e)  
 (supplément de 10 euros par nuit) 

Renseignements Pratiques 
 
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ne renvoyez que le volet  

« Bulletin d’inscription ». Merci. 

SESSION ALLIANCE BELGIQUE 
2017 

 

Denise Bergeron 
et le Centre de Prière « l’Alliance » 

du Québec 
 

« Avance en eau profonde… »  
                                                                  Luc 5,4 

 

3 jours de grâce avec le Seigneur : 

 Jeudi 2 novembre 
GRANDIR DANS L’EXERCICE DES CHARISMES 

(journée de formation CIFR) 

 vendredi 3 novembre 
LIBÉRÉ DE MES SERMENTS INTÉRIEURS 

 samedi 4 novembre 
L’ESPRIT-SAINT AGIT AVEC PUISSANCE            

DANS MA VIE 

Quelques exemples de prix pour 3 jours 
 

 Personne seule, chambre seule : 160 € 

 Couple : 260 € 
 Famille 3 enfants de 14, 12 et 3 ans : 355 € 

Lieu et heures de rendez-vous : 
 

HOSPITALITE NOTRE-DAME 
Rue de l’Esplanade  76                                            

4141 Banneux 

Du jeudi 2/11 au samedi 4/11 
de 9h00 à 21h30  

samedi, de 9h00 à 17h30 

Information pour le paiement 

Pour mémoire, recopier ici le montant à payer : 

Total :                    € 
  

     Virement sur le compte  (pas de chèque) 
Renouveau Charismatique Namur 

 IBAN : BE67 0682 3461 0287   
     BIC    : GKCCBEBB 
     Communication :  
     Session Alliance Belgique 2017 + 
     Nom de famille repris dans l’inscription. 

Frais d’inscription  
 

Ils comprennent la rémunération, les frais de 
transport et de séjour des intervenants, les 

locations de salle et de matériel, le secrétariat. 

 

Information complémentaire 
 

www.renouveaunamurlux.org  

http://www.renouveaunamurlux.org/


Le Centre de Prière  « l’Alliance » 
 

Le Centre de Prière L’Alliance, est issu du 

souffle de Pentecôte ; il a été fondé en 1973 à 

partir d’un groupe de prière. « Nous sommes 17  

hommes et femmes engagés par vœux privés, 

dans une vie de communauté fraternelle pour la 

mission. Une centaine d’associés et bénévoles 

partage notre démarche de foi ».  

Sous le regard pastoral de l’évêque de Trois-

Rivières, l’Alliance est une maison de libération et 

de guérison. « Notre mission est l’éducation à la 

prière, à l’écoute de la Parole de Dieu, à la vie 

chrétienne, charismatique et pastorale, à travers 

l’enseignement et l’animation de sessions. Elle 

vise à la conversion profonde du cœur pour un 

plus grand attachement au Christ. »  

« Notre mission est de donner une formation 

sur l’approche spirituelle de la guérison. Denise 

BERGERON donnera les enseignements. Elle 

est membre de l’Alliance, présidente du conseil 

canadien du Renouveau, représentante à l’ICRSS 

(Service international du renouveau 

charismatique catholique) pour l’Amérique du 

Nord.  

Cette session s’adresse : 
Aux personnes désireuses de se former et d’aller 
plus en profondeur afin de mieux répondre à 
l’appel de Jésus. 
 
 

Si vous voulez faire un don, il permettra d’aider  
- ceux qui ne peuvent payer le prix complet 
- le reste sera réparti  
 ° pour le Centre de Prière l’Alliance 
 ° pour les organisations d’autres événements 

POUR ACCEDER  
A L’HOSPITALITE DU SANCTUAIRE DE  

BANNEUX : 

 

 
 

GPS : N 50,537257     E   5,748381 
ou:  4141 Sprimont, rue Jean-Paul II 

            Parking         « Banneux Notre-Dame » 
                                              Sanctuaire 
 

Bulletin à envoyer par mail  
 alliancebelgique@gmail.com 

ou à l’adresse suivante : 
Madame Anne Morel 
Rue de Nil  11 
1435  Mont-Saint-Guibert 

  BELGIQUE 
 

 

CONTACTS : 
alliancebelgique@gmail.com  
www.renouveaunamurlux.org  

 

 Anne Morel                 00 32 (0) 477 75 45 68 

 Marie-Christine Debry-Pirson  00 32 (0) 498 50 41 61 
 

A réception de votre bulletin d’inscription et 

du virement, nous validons l’inscription par un 

accusé de réception par mail ou téléphone.  

BULLETIN D ’INSCRIPTION REMPLIR AVEC SOIN SVP 

Mr. ; Mme ; Mlle ;  Famille       (barrer les mentions inutiles) 

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

Prénom(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . .  et  . . . . . . . . . . . . . . . .  

Enfant(s)   :  . . . . . . . . . . . . . . . .  et  . . . . . . . . . . . . . . . . 

              et    . . . . . . . . . . . . . . . .  et  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :   . . . . . . . . . . . . 

Localité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 MAIL :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . .  & GSM : . . . . . . . . . . . . . 

 
 

 
0 

Informations personnelles :  

- Age      des adultes :              . . . . . . .      et         . . . . . . . 

            des enfants :     . . . . . .   -   . . . . . .   - . . . . . .   -   . . . . . . 

- Places disponibles pour le co-voiturage :      . . . . . . .  
- Fonction : 

 Prêtre 
 Religieux(se) 
 Médecin 

- Groupe de prière :      Oui                    Non        
    (ce n’est vraiment pas obligatoire pour participer) 

- Points particuliers à signaler : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Engagement au choix : 
 Jeudi 2 novembre 
 Vendredi 3 novembre 
 Samedi 4 novembre 

L’ensemble forme un tout. 
Chaque jour peut être vécu séparément. 

mailto:alliancebelgique@gmail.com
mailto:alliancebelgique@gmail.com
http://www.renouveaunamurlux.org/
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