
INSCRIPTIONINSCRIPTION  INSCRIPTION 
MÉDITATION à l’ABBAYE DE CITEAUX

du lundi 18 mai à 16h 
au vendredi 22 mai 2026 à 14h

Nom et prénom : .......................................................

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

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

Année de naissance :

Adresse :

Télephone et mail :

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

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

RETOURNER A : CORAMESPRIT
45 bis rue du Pilat - 42400 SAINT CHAMOND
ou sur le site :
association@coramesprit.org
06.49.33.75.00.

ABBAYE NOTRE DAME DE CITEAUX
21700 SAINT NICOLAS LES CITEAUX

03.80.61.11.53
monastère@citeaux-abbaye.com

Merci de faire parvenir votre règlement de 60 euros 
soit par un virement à l’Association CORAMESPRIT :

      IBAN FR76 1426 5006 0008 7708 0022 023
soit par un chèque à l’ordre de l’Association CORAMESPRIT

Le prix de l’hébergement sera d’environ 200 euros par personne pour l’ensemble du séjour.
Il est nécessaire d’arriver suffisamment tôt pour avoir le temps de vous installer. 
Vérifier qu’il vous sera possible d’avoir des moyens de transport pour respecter les horaires
de début et de fin de session.

Le................... 
Signature :

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