
  

 

UNITÉ PASTORALE DE STAINS-PIERREFITTE 
 

 

 

 

 

 

 

Thème :  
« La confiance dans la faiblesse » 

 

Participation à la 
journée de pèlerinage : 

30 € par personne 



PROGRAMME DE LA JOURNÉE DE PÈLERINAGE  
À LA BASILIQUE SAINTE THÉRÈSE DE LISIEUX 

 

 Mairie de STAINS ➔ RDV à 5 h 00 

 Mairie de PIERREFITTE ➔ RDV 5 h 00 

 

Départ des 2 cars à 5 h 30 précises 
 

➢ 9 h 00 : Arrivée la Basilique  

➢ 9 h 30 à 10 h 30 : Temps d’enseignement avec un chapelin sur 
« A l’image de Sainte Thérèse, faire de nos 
faiblesses humaines le fondement positif de 
notre confiance en Dieu » 

➢ 11 h 00 : Messe 

➢ 12 h 30 à 13 h 15 : Déjeuner (Pique-nique tiré du sac) 

➢ 13 h 30 à 14 h 15 : Visite de la Basilique 

➢ 14 h 30 à 17 h 30 : Visites guidées de la Cathédrale, des 
Buissonnets et du Carmel (3 groupes) (*) – 

visite au choix, prévoir de bonnes 
chaussures de marche  

➢ 17 h 30 : Rassemblement aux cars  

 
 

Départ de la Basilique à 18 h 00 précises 

 

Arrivée à Stains/Pierrefitte à 21 h 30 
 

 

 

(*) 
Visites guidées : 

▪ Cathédrale Saint Pierre, lieu où Thérèse a le plus participé à la vie de l’Église locale pendant sa 
jeunesse. 

▪ Les Buissonnets… “le doux nid d’enfance” de sainte Thérèse et de ses sœurs. 

▪ Chapelle du Carmel, Mémorial «Thérèse sa vie au carmel, son message, son rayonnement». 

 



 

Le formulaire d’inscription et votre paiement sont à remettre aux 

personnes référencées dans votre paroisse ou à l’accueil de votre 

paroisse 

 

Formulaire d’inscription – Basilique Sainte Thérèse de Lisieux 
Jeudi 14 mai 2026 

Participation à la journée de pèlerinage : 30 € par personne  

Paroisse :   Notre-Dame de l’Assomption (Église et Chapelle Saint Lazare) 

 Notre-Dame de Consolation  Saint Gervais Saint Protais  Sainte Thérèse 

Je souhaite : 

Nombre de places 
30 € par personne 

Total à payer 

30 € x  .................  =  .......................   ...........................................................  

Règlement :   par chèque à l’ordre de la paroisse Notre-Dame de l’Assomption  En espèces 

 
Mes coordonnées (toutes les rubriques sont à compléter pour l’ASSURANCE – merci à vous) 

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

Prénom :  ................................................................................................................................................  

Date de naissance : ...............................................  Téléphone :  .......................................................  

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

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

Personne à contacter en cas d'urgence (Nom, prénom, téléphone) :  ...................................................  

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

 
Mes accompagnants (toutes les rubriques sont à compléter pour l’ASSURANCE – merci à vous) 

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

Prénom :  ................................................................................................................................................  

Date de naissance : ...............................................  Téléphone :  .......................................................  

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

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

Personne à contacter en cas d'urgence (Nom, prénom, téléphone) :  ...................................................  

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



 

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

Prénom :  ................................................................................................................................................  

Date de naissance : ...............................................  Téléphone :  .......................................................  

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

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

Personne à contacter en cas d'urgence (Nom, prénom, téléphone) :  ...................................................  

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

 

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

Prénom :  ................................................................................................................................................  

Date de naissance : ...............................................  Téléphone :  .......................................................  

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

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

Personne à contacter en cas d'urgence (Nom, prénom, téléphone) :  ...................................................  

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

Vos informations personnelles peuvent être communiquées directement à 
Céline, à celine.up.stainspierrefitte@gmail.com  

 

 

 

 

 

Pour les inscriptions en ligne, le paiement est 
à remettre aux personnes référencées dans 

votre paroisse ou à l’accueil de cette dernière 

 

 

https://forms.cloud.microsoft/r/00N2YD8iDM?origin=lprLink 

mailto:celine.up.stainspierrefitte@gmail.com

