
Bulletin 

d’inscription  

à renvoyer 

avant le 11 

avril 2025  

au responsable 

du catéchisme 

de sa paroisse 
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Week-end KT 
Eglise protestante unie  

Consistoire Paris-Sud 

Respire, 

Espère ! 

2 jours de jeux, veillée, 

rires, chants, réflexion, joie, 

prière, surprises… 

17-18 mai 2025

P
h

o
to

s
 p

ri
s
e
s
 l

o
rs

 d
u

 W
E
 K

T
 2

0
2

3



Programme 

Un week-end, à la campagne 

pour vivre ensemble 
des temps forts  

de partage, d’animations,  

de rencontres ! 

Où ? 

Notre Dame de l’Ouÿe (Essonne) 

Apporter 

Vêtements de saison (+ de quoi se 

changer s’il pleut), Bible. 

Pour pleinement respirer, les téléphones 
portables seront récupérés au début du 
week-end et rendus à la fin.   

Equipe d’animation 

Nathalie Achard, Alice Ballot-Léna, 
Mathieu Contamin, Natacha Tinteroff, Dora 
Mongory 

Pasteur.e.s Laurence Berlot, Lendo 
Makunga, Patrice Ndjock, Sophie Ollier, 
Robert Shebeck, James Woody.  

Voyage en train 

Voyage ensemble en train :  
RER C de Paris à Dourdan puis 1h de 
marche (en cas de difficulté pour marcher, 
une voiture sera présente sur place). 

Départ de Paris (Gare d’Austerlitz) samedi 

aux alentours de 13h, retour à Paris 
dimanche aux alentours de 17h (à 
préciser). 

Chacun devra être muni de son propre 

titre de transport (abonnement ou ticket 
AR Paris – Dourdan). 

Participation aux frais 

60 € (coût réel 68 €) 

Pension complète : dîner, nuit, petit-
déjeuner, déjeuner. Draps et serviettes 

inclus.  

Logement en chambres. 

Le prix ne doit pas être un obstacle, 
signalez-nous s’il vous pose problème. 

Il est possible de verser une participation 
de solidarité plus élevée. Merci à ceux qui 
le peuvent de le faire ! 

Bulletin d’inscription 

A renvoyer avant le 11 avril au 
responsable du KT de sa paroisse 

NOM : 

PRENOM : 

Date de naissance : 

Adresse postale : 

Téléphone personnel : 

Adresse mail : 

Participera au week-end KT des 
17-18 mai 2025. 

Ci-joint un chèque de …….. € 
(à l’ordre de EPUPL) 

Coordonnées des parents : 

Nom : 

Prénom : 

Téléphone mobile : 

Adresse mail : 

Signature d’un des parents : 


