-1 PAROISSE SAINT BARNABE

Diocésede
Belfort-Montoéliard

ECLISECATHOLIQUE 8 rue de I’église 70400 Héricourt

EN NORD FRANCHE-COMTE
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Je souhaite faire célébrer une (ou des) messe(s) pour :

Nombre de messe(s) :

Date(s) souhaitée(s)™ i

Lieu de CElEDLration : ......eeeevviiieeiieeeeeeetee et

Votre offrande (a joindre a cette demande) :

Nombre de messe(s) a célébrer : ............. X18 €= e, €

Paiement par cheque a l'ordre de "Paroisse Saint Barnabé" ou bien en espéces.

Votre demande est a déposer dans la quéte, sous enveloppe portant la mention "messe", ou dans la
boite aux lettres de la cure.

*Merci de bien vouloir faire parvenir votre demande au plus tard 8 jours avant la date souhaitée.



