
Date souhaitée Lieu souhaité Intention

.

DEMANDE DE MESSES du ........................................ 202...
Mme / M. : ..............................................................................

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

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

Téléphone : ..... / ..... / ..... / ..... / ......

INTENTIONS DES MESSES A CELEBRER
Offrande pour une messe : 18 euros

........... X 18 euros = ........... euros Mode de règlement : ............................. (Chèque à l’ordre de Paroisse Saint-Vincent)

PAROISSE SAINT-VINCENT


