
Paroisse Saint Michel 
Voujeaucourt, Bart, Bavans, Berche, Dampierre 
102, Grande Rue 
25420 Voujeaucourt 
Tel : 03-81-98-11-52 

mail : paroisse-st-michel@diocesebm.fr 

Dimanche 24 Novembre 2024 
Salle des Fêtes de BAVANS 

REPAS PAROISSIAL (à partager ou à emporter) 

 
_ MENU : 

  Apéritif 
     Choucroute 

          Fromage 
             Dessert (maison)   Café                    

_ ANIMATION : Tombola  

_ PRIX :          20 euros pour Adulte ou jeune 

                                 5 euros pour les enfants de 5 à 12 ans 
                                 Gratuit pour les tout-petits         
                             

_ APPELS : ….dès aujourd’hui :                                                 .                 
- Des lots pour la tombola 
                 -  Des gâteaux pour le dessert 
                 -  Des volontaires pour le service          .../… 



                                    
                         Monsieur l’abbé Mathias NIGERIA curé du   
                         secteur paroissial de Voujeaucourt, et  les 
                         équipes d’animation pastorale et  de 
                         commission repas sont heureux de vous   
                         inviter à partager ce repas paroissial à la    
                         salle des fêtes de BAVANS ou en cas   
  d’impossibilité nous vous le proposons à emporter…  C’est aussi une manière de 
prendre part à ce qui fait la vie de la paroisse. 
Voici les noms et adresses des personnes à qui vous pouvez vous adresser 
pour remettre vos inscriptions : 
BART 

• DERELLE Bernard		 	 11, rue des Cerisiers	 07 82 86 13 36 

BAVANS 
• CHAPET Géraldine	 	 17, rue des Fleurs		 06 15 35 84 16 
• FEUVRIER Léon	 	 	 10, rue Victor Hugo	 03 81 96 21 11 

BERCHE 
• MOUREAUX Jeannine	 	 3, rue des Chènevières	 03 81 98 14 25  

DAMPIERRE 
• SCHWARTZMANN Daniel	 15, rue de Prunevelle	 06 06 98 16 61 

VOUJEAUCOURT 
• DAUDEY Eliane	 	 	 10, rue des boutonniers	 03 81 98 13 24 
• BERCOT Marc	 	 	 8, rue des Alpes	 	 06 60 78 56 43 
• LA CURE	 	 	 	 102, grande Rue	 	 03 81 98 11 52 
• CHOFFAT Malou	 	 	 	 	 	 	 07 54 84 65 78 

___________________________________________ ______________ 
Bulletin d’inscription à découper et à remettre avec votre 

règlement avant le 16 novembre 2024 

Nom : …………………………………  Prénom : ………………………… 
Votre adresse : ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
Votre numéro de tel : …………...Votre adresse mail : …………………….. 

Nombre de repas « Adultes »……                       X  20  €      =                     Euros 
Nombre de repas « Enfants 5 à 12 ans »___       X    5 €      =  _____       Euros 

Totaux :  Personnes …….               Total    :                   Euros                                                                                                                                                                                    

à consommer sur place ……….                                    à emporter ……..                                                                                                                       


