Si deseas participar, envia esta ficha, o
envia un e-mail, antes del 21 de
marzo, a la direccién en donde se
realizara la experiencia :

w  ELISA SANCHEZ

Complejo Asistencial Benito Menni
C/ Jardines |

28350- CIEMPOZUELOS (MADRID)
TF: 91.893.01.50
elisahosp72@yahoo.com

oY
.\/

iTE ESPERAMOS!

HORARIO DE INICIO Y FIN DEL EN-
CUENTRO

SABADO 4: 10.00 H ACOGIDA
DOMINGO 5: 18.00H DESPEDIDA

ACTIVIDADES

SERVICIO HOSPITALARIO.
MOMENTOS CELEBRATIVOS Y FESTIVOS.
REFLEXION Y ECOS DE LA EXPERIENCIA.

ES NECESARIO TRAER

BIBLIA

DESEOS DE COMPARTIR CON OTROS
TU EXPERIENCIA Y TU SERVICIO,
CON ALEGRIA'Y GENEROSIDAD

APORTE ECONOMICO: |15 EUROS

( PARA COLABORAR EN EL DESARROLLO DE UN
PROYECTO EN AFRICA - GUINEA ECUATORIAL

PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL)

PRE-PASCUA

HERMANAS
HOSPITALARIAS

del Sagrado Corazén de Jesis

jovenesyhospitalidad.blogpost.com

EXPERIENCIA
DE
ENTREGA Y SERVICIO

TRy T . ¥
APRENDIENDO DE
LOS PASOS DE
JESUS EN SU
ENTREGA A LOS
QUE SUFREN

4 y 5 de ABRIL DE 2009




ESUS, buen samaritano, pasé haciendo
el bien, curando a los enfermos de toda
dolencia y enfermedad.

Es el MODELO para nuestra vida.
Siguiendo sus huellas aprendemos a
AMARY SERVIR como EL.

“Y HABIENDO LLEGADO LA HORA ..., SE LEVANTO
DE LA MESA, ... SE CINO LA TOALLA,... Y SE PUSO A
LAVARLES LOS PIES” (Jn. 13)

IDONDE
TERMINA
LA DEBILIDAD DEL
HOMBRE EMPIEZA LA
FORTALEZA

DE Dros/

i)

Esta experiencia va dirigida a
jovenes, mayores de 16 afios, y que quieran
vivir y celebrar su fe, desde el encuentro
personal con Jesus, en el silencio y la
oracion y desde una experiencia de
encuentro solidario con personas que sufren.

@La experiencia esta organizada por

las Hermanas Hospitalarias del
Sagrado Corazon de JesUs, en un centro
hospitalario en el que atendemos, junto a
colaboradores y voluntarios, a personas con
enfermedad mental y con discapacidad
intelectual.

Todo un mundo por descubrir;

lleno de vida y esperanza,

en el que la fe encuentra

respuestas

FICHA DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS: ....ccccceeveeecencccccees

ESTUDIOS/TRABAJO: ....ccccevuveirienininrnnnnns

HAS TENIDO ALGUNA EXPERIENCIA HOS-
PITALARIA? ;Dénde?.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

POR QUE QUIERES PARTICIPAR EN ESTA
EXPERIENCIA?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Rellena esta ficha y ENVIALA a la
direccion senalada en el reverso




