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                                                                                                   A Valéria Inês, 

                                                                       “Elle est debout sur mes paupières 
                                                                     Et ses cheveux sont dans les miens, 
                                                                              Elle a la forme de mes mains, 
                                                                             Elle a la couleur de mes yeux, 
                                                                          Elle s'engloutit dans mon ombre 
                                                                              Comme une pierre sur le ciel. 

                                                                           Elle a toujours les yeux ouverts 
                                                                                 Et ne me laisse pas dormir. 
                                                                                 Ses rêves en pleine lumière 
                                                                                    Font s'évaporer les soleils 
                                                                                 Me font rire, pleurer et rire, 

                                                                               Parler sans avoir rien à dire.”                                                                     
(Paul Éluard) 
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“Ego sum abbas 
Cucaniensis 

Et consilium meum 
est cum bibulis 

Et in secta Decii 
voluntas mea est 

Et qui mane me 
quisierit in taberna 

Post vesperam 
nudus egredietur 
Et sic denudatus 

veste clamabit: 
Wafna! Wafna! 

Quid fecist sors 
turpissima? 

Nostre vite gaudia 
Abstulisti omnia! 

Haha! 
[...] 

In taberna quando 
sumus 

Non curamus quid sit humus 
Sed ad ludum properamus 

Cui semper insudamus 
Quid agatur in taberna 

Ubi nummus est pincerna 
Hoc est opus ut queratur 

Si quid loquar, audiatur 
Quidam ludunt, quidam bibunt 

Quidam indiscrete vivunt 
Sed in ludo qui morantur 

Ex his quidam denudantur 
Quidam ibi vestiuntur 

Quidam saccis induuntur 
Ibi nullus timet mortem 

Sed pro baccho mittunt sortem” 

                                                                        

(Carmina Burana) 


