Fotocopiare

Fondazione Alleanza“Rinnovamento nello Spirito Santo”

SPIRITUALITA CARISMATICA

PER ANIMATORI DEL SEMINARIO PREGHIERA DI EFFUSIONE
[18-14 Luglio Loreto (AN)

Costo complessivo a persona di € 230,00 (+ iscrizione di € 30,00). Acqua mine-
rale compresa; esclusi vino e bevande.
Arrivo previsto per la cena e partenza dopo la colazione.

PER DISCEPOLATO POST EFFUSIONE
[119-25 Agosto Loreto (AN)

Costo complessivo a persona di € 230,00 (+ iscrizione di € 30,00). Acqua mine-
rale compresa; esclusi vino e bevande.

Arrivo previsto per la cena e partenza dopo la colazione.

ROVETO ARDENTE

[ 8-12 Maggio Loreto (AN)
[]6-10 Giugno Loreto (AN)
[121-25 Novembre Loreto (AN)

Costo complessivo a persona di € 150,00 (+ iscrizione di € 20,00). Acqua
minerale compresa; esclusi vino e bevande.
Arrivo previsto per la cena e partenza dopo la colazione.

SEMINARIO DI VITA NUOVA

[]24-29 settembre Loreto (AN)
[]21-26 ottobre Loreto (AN)
[J 26 novembre-1 dicembre Loreto (AN)

Costo complessivo a persona € 200,00 (+ iscrizione di € 25,00). Acqua mine-
rale compresa; esclusi vino e bevande.
Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

CAMMINO DI GUARIGIONE CON GESU

[]9-13 ottobre Loreto (AN)
Costo complessivo a persona € 160,00 (+ iscrizione di € 20,00). Acqua mine-
rale compresa; esclusi vino e bevande.

Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.

FERITI? AMATI!

[ 10-14 settembre

[115-19 ottobre Loreto (AN)
Costo complessivo a persona € 160,00 (+ iscrizione di € 20,00). Acqua mine-
rale compresa; esclusi vino e bevande.

Arrivo previsto per cena, partenza dopo pranzo.
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CORSO Y i

Cognome ........cooovviiiiiiiiiii NOME ..o

INAITIZZO e Tel. v,

Luogo e data di Nascita .........veeeeriineereeniiineiineiineannes CoForiiii
Frequento il RnS dal ............... Ho ricevuto la preghiera di effusione il ..................
Gruppo di QPPAMENENZA «..ceueuiiei ettt

Nome del responsabile ....... ...

INCAriChl MINTSTEIIAlT . ov et

Documento tiPo ....coocueeiiiiiiiiiiieiiiiee e NUMETO evvveneninineninennnn.

[l/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamen-
to ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, concede il suo consenso al
trattamento dei dati personali, anche sensibili, per i fini indicati nell’apposita
informativa consultabile alla pag. 63 della presente agenda.

INCArIChT MINTSTEIIATT « ettt e

Documento tipo ......cccevcviiiiiiiiiiiiiiciie NUMETO .eveviininiiiiiiicciee e

La presente scheda compilata in ogni sua parte va inviata a:
Cooperativa “Servizi RnS”
Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma
Tel. 0623239914 - 23239882 - fax 062305014 - 2304655

Allegare fotocopia dell’avvenuto versamento dell’iscrizione, intestato
a Associazione “Rinnovamento nello Spirito Santo”
Via degli Olmi, 62 - 00172 Roma,
effettuato mediante: bollettino di conto corrente postale n. 97329007
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