
ASSOCIATION DES AMIS DU MONASTERE DE VATOPAIDI 
 

Immeuble Stegis Agapis «Saint Jean l'Évangéliste» 
Lieu-dit «Agios Nikolaos» 190 02 PAIANIA 

• Tél. 210-6141171 • Fax: 210-6141170 
• E-mail: info@friendsofimmb.net 

 
 

 En regard de l'énorme contribution du Saint Monastère de Vatopaidi envers l'Église orthodoxe et la 
Nation grecque, depuis sa fondation jusqu'à nos jours – qui déjà prennent place dans le deuxième millénaire 
de son histoire – , nous avons pris l'initiative de fonder l'Association des Amis du Saint Monastère de 
Vatopaidi dans le but de faire un bout de chemin avec la Fraternité de ce Monastère et d'apporter notre aide 
modeste à son action. 
 Tous ceux qui ont eu l'occasion de connaître, étudier, percevoir ou juger les œuvres et la contribution 
millénaires des Pères de Vatopaidi, considèrent comme un pieux devoir et un honneur de les soutenir dans 
leur effort. 
 Nous croyons qu'avec le soutient de tous les Amis du Monastère, nous pourrons répondre à cette mission 
que nous nous sommes fixée. L'adhésion à l'Association se fait gratuitement, sans cotisation ni obligation 
quelconque.  
 
Le Président de l'Association: 

 

Constantin Loulis, 

ancien Gouverneur Civil du Mont Athos. 

 

Les Membres Fondateurs de l'Association: 

 

Constantin Cosmas, 

Professeur à l'Université d'Agronomie d'Athènes. 

 

Pierre Koufopoulos, 

Professeur suppléant à l'Université de Patra. 

 

Nicolas Papadimitriou-Doukas, 

Professeur adjoint à l'Université de Thrace, 

ancien Gouverneur Civil du Mont Athos. 

 
 
 

DEMANDE D'INSCRIPTION 
 

Je désire être inscrit(e) en tant que membre de l'«Association des Amis du Monastère de Vatopaidi». 
 
Prénom: ............................................................................................................................................................... 

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

Prénom du père: ................................................................................................................................................... 

Numéro de carte d'identité: .................................................................................................................................. 

Profession: ........................................................................................................................................................... 

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

Téléphone: ........................................................................................................................................................... 

Fax: ...................................................................................................................................................................... 

E-mail: ................................................................................................................................................................. 

Lieu et date: ......................................................................................................................................................... 

Le/La signataire: 
 
 
 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Signature:  


