
Assistance morale, religieuse et philosophique
Madame, Monsieur,

En tant que patient hospitalisé, vous devez savoir que vous avez le droit de demander et de recevoir la visite d’un représentant de votre religion ou bien d’un conseiller laïque qui professe une opinion morale ou philosophique non religieuse.

Vous trouverez ci-dessous les noms et adresses des personnes qui sont à la disposition de notre hôpital. Toutefois, vous pouvez demander la visite d’un autre représentant de votre religion ou d’un autre conseiller laïque. Dans ce cas, il faut nous donner, son nom, son adresse et, si vous le connaissez, son numéro de téléphone. Nous essaierons de vous donner satisfaction dans toute la mesure du possible.

Vous pouvez nous signaler aussi que vous ne désirez recevoir, jusqu’à nouvelle indication de votre part, aucun représentant religieux ni conseiller laïque.

Finalement vous devez savoir : 
1. que, si vous remplissez le formulaire ci-après, vous devez le remettre ou faire remettre à l’accueil sous enveloppe (demandez une enveloppe à l’infirmière de votre étage);

2. que vous n’êtes pas obligé de remplir ce formulaire ; 

3. que vous pouvez ultérieurement changer d’avis et nous le faire savoir ; 

4. que pratiquement, à tout moment, vous pouvez demander via un membre du personnel infirmier ou soignant, la visite du représentant ou conseiller de votre choix.

Voici les noms et adresses des personnes qui sont à la disposition de notre hôpital : 
	Culte Catholique : 

Monsieur Victor DESONNIAUX 

Tel : 0494/12.38.82
Père Mario GADDA, prêtre
Tel : 0474/71.40.99
	Conseiller Laïque : 

Mr François ROLAND 

Tel : 0498/61.25.61
	Culte Protestant et Evangélique: 

Mme Lucienne COULON               (à contacter en priorité)
Tel : 0495/51.47.93
Mr Jean-Claude DIEZ, pasteur 
Tel : 0488/01.95.28 

	Culte Orthodoxe : 

Père I. PAPAGEORGIOU 
Tel : 0486/99.83.30 

Père P. NOUSSIS 

Tel : 065/35.41.79 
	Culte Musulman 
Monsieur Rachid AKOUZ 

Tel : 0477/27.50.63 
	Culte Israélite : 

Monsieur Jacques GURNICKY 

Tel : 0496/51.16.88


 Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos sentiments les meilleurs.                       

La Direction
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DÉCLARATION (non obligatoire)
 Je soussigné(e) (identité – nom de jeune fille) .............................................................................. 

Service ........................................................ Chambre ................................... Lit ................... 

désire 
 recevoir la visite : 
 du conseiller laïque 

 du représentant de la religion catholique 

 du représentant du culte protestant et évangélique 

 du représentant du culte musulman 

 du représentant du culte orthodoxe 

 du représentant du culte israélite 

 recevoir la visite de (nom, adresse et téléphone du représentant religieux ou du conseiller laïque) ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ne recevoir, jusqu’à nouvelle indication de ma part, aucune visite d’un représentant religieux ou d’un conseiller laïque. 





Date et signature,
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