Demande de messe

Pour la Communauté Chrétienne Locale de :

— — — — — — — — — — — — — — — M p— T— — — — — — — D" T— — — — — — p— —

Alintentionde:  NOM et PRENOM en majuscule
avec les accents et tres lisiblement :

Faire la demande, SVP, un mois avant la date souhaitée. merci

Date souhaitée  nasfe it e s s e e

Lieu désiré

—— T —— — — — — —— f— p— — p— — — — — — — — — — — — — — — — W—— W— — — — —

— — — — — S p— p— p— — f— o—— — — — T— — — — — — — —— Vo— — p— — — —

Je verse la somme de _ __ L’honoraire pour une messe est de 18 €

Votre offrande (réglée en espece ou par chéque a l'ordre de « Paroisse
Nouvelle Alliance ») est & mettre dans I'enveloppe avec cette feuille ;
celle-ci peut étre déposée dans la corbeille de la quéte du dimanche ou
adressée par courrier d: Maison Paroissiale 40 rue de |'abbé Trochu,
44440 Riaille.




