
5h M�����  .........................................................................................................................................  Devant l’église 

5h30 R�����  ................................................................................ Rue de juillet, en bas de la Place des Lices  

6h15 F$%&'(�� ....................................................................................................................................... Gare Rou,ère  
    

10h30  MESSE SOLENNELLE à la BASILIQUE.  

 Après la messe, le car a;endra les pèlerins à la sor,e de l’Esplanade de la Basilique. 
 

12h30  Déjeuner au Restaurant E(>?@�&� S�?�@�-TCD('��, à Lisieux. 

  23 rue du Carmel - 14100 LISIEUX - � 02 31 48 55 10 
 

14h -14h15  Visite libre du CARMEL, là où vécut Sainte-Thérèse pendant 9 ans, 

 tombeau de Sainte-Thérèse et musée. 
 

14h45  Temps pour aller à la Basilique. Visite de la Tombe des parents de Thérèse. 
 

15h  Procession de la Basilique à la chapelle du Carmel et vêpres. 
 

16h30  A@@��@?$� : Rendez-vous impéra,f à 16h30 à la sor,e de l’Esplanade de la Basilique. 
 

16h45 Visite des BUISSONNETS, maison de la famille Mar,n où Thérèse passa son enfance 

jusqu’à son entrée au Carmel. 
  

17h30     Route du RETOUR Fougères, Rennes et Messac. 

 Arrivée prévue vers 20h30 à Fougères, 21h15 à Rennes et 21h45 à Messac. 
 

PRIX : 60 € (déjeuner compris) 
Merci de libeller le chèque à "PELERINAGES A.D.R " 

L?�?�%P - Q?>���C� 4 $�@$R(� 2015  

FS@� Q� S�?�@� TCD('�� 
Pèlerinage de la famille du Carmel  

Sainte-Thérèse de l’Enfant Jésus déclarée le 19 octobre 1997 
Docteur de l’Eglise par le Pape Jean Paul II.  

 
"Ma vocation, c’est l’amour" Thérèse de Lisieux 
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Bulle,n d’inscrip,on à retourner à : P'T�(?��&�� D?$�D��?�� - 1 rue du Père Lebret- 35000 R����� 
 

NOM (en majuscule) M, Mme, Mlle :  .....................................................................................................................  

Prénom (s)  ...................................................................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................  .......................................................  

����  ................................................................. portable  ..................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................... @  .............................................................................  

DEPART DE :  .............................................................................  

���� 02 99 14 44 57 - peles.dioc35@wanadoo.fr 

Bureau ouvert du mercredi au vendredi : de 9h30 à 12h30 et de 14hà 17h 

� 


