
                               
 

STRONGHOLD RETREAT 
 

December 3rd, 4th, & 5th 2010 
 

The Stronghold Retreat Center 
1922 IL Route 2 North 

Oregon, IL 61061 
 

*LIMITED SPACE IS AVAILABLE - PLEASE REGISTER EARLY* 
 

This  retreat  is  a  spiritual way  to  celebrate  your  recovery  in  NA  by  spending  some  quiet  time  relaxing while 
fellowshipping with  others  in  a  recovery  environment.      A weekend  spent  in  an  amazing  castle  full  of  group 
activities, recovery topic meetings, quiet time, and fellowship by the fireplace. 
 

REGISTRATION IS ONLY $75.00  
 

Includes 2 nights lodging in the castle, 
and breakfast and lunch Saturday, and breakfast on Sunday. 

Again, this year’s food will be provided by the committee and will not be in the Stronghold dining hall. 
Friday and Saturday dinners are off site on your own. 

(Special diets/allergies/medical conditions/disabilities need to be disclosed immediately to the committee) 
 

MAKE CHECKS PAYABLE TO:   WSASCNA  (ONLY FULL PAYMENTS ACCEPTED) 
MAIL PAYMENT TO:     WSASCNA  Attn: Stronghold Retreat 

P.O. BOX 6387 
VILLA PARK, IL 60181 

 

All  of  the  retreat  information will  be mailed  to  you  at  least  two weeks  before  the  retreat,  including  your 
registration  confirmation,  a  list  of what  you will  need  to  bring,  and  directions.  Please  contact  the  committee 
members with any questions you may have, to inform us of special needs (at least 10 days before the retreat), to 
make payment arrangements if you do not have a checking account, or if you would like to lend a helping hand. 
 

Please Note:   After Nov 15th,  if  you have paid but  cannot go,  you are  responsible  for donating or  selling  your 
retreat package to someone else.  Call to see if we can fill the spot for you.  No refunds will be issued. 
  

Patrick N. 708-305-2401    ~    Tim V. 630-800-8537 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        

STRONGHOLD RETREAT REGISTRATION FORM 
 
Full Name: ______________________________         Phone: ______________________ 
Address:  ______________________________         Email: _______________________ 
               ______________________________ 
REGISTRATIONS___x $75 + Newcomer Donation $____ = Total $________ 
 

Would you like to chair a meeting at the retreat?   Y  or  N 
Any special needs?  Y  or  N  (describe): __________________________________________ 


