
PAROISSE NOTRE-DAME du PÂQUIS 

1 rue de l'Eglise 70400 CHÂLONVILLARS 

DEMANDE d'INTENTION de MESSE 

Vos coordonnées 

Nom : ................................................... Prénom : ................................................................................ 

Tél. : ...................................................... Courriel : ...............................................................................

  

Je souhaite faire célébrer une (ou des) messe(s) pour : 

1 : ..................................................................................................................................................................... 

2 : ..................................................................................................................................................................... 

3 : ..................................................................................................................................................................... 

Nombre de messe(s) : 

dans la mesure du possible à la date du : ...................................................... 

          ou du : ....................................................... 

date indifférente ............................... lieu de célébration : .......................................................... 

Merci de ne demander des messes que pour 1 trimestre maximum 

Votre offrande (jointe à cette demande) : 

Nombre de messe(s) à célébrer : ............. x 18€ = ..................................€ 

     chèque à l'ordre de "Secteur Paroissial"  en espèces 

Cette demande est à déposer dans la quête sous enveloppe portant la 

mention "messe", ou à remettre à un membre de l'EAP. Cette demande doit 

parvenir au plus tard 15 jours avant la date souhaitée. 

TARIF 2021 


