DEMANDE DE MESSE

Nom du demandeur(*) :

Adresse(*) :

Adresse mail(*) : @

(*) ces renseignements sont facultatifs

Intention pour : [0 un défunt

O une famille

O une action de gréce

O une guérison

O une paix retrouvée

O autre

Lieu souhaité :

Date souhaitée :

Heure souhaitée :

Ce formulaire, accompagné de son offrande, est a déposer dans votre centre paroissial :
(Cheque a l'ordre : - paroisse Notre Dame de Gréace
- paroisse Saint-VVaast Saint-Géry, selon le clocher choisi)

Paroisse Notre Dame de Grace Paroisse Saint-Vaast Saint-Géry

O Immaculée Conception

) O Escaudoeuvres
O Cathedrale

O Saint-Druon O Neuville Saint-Rémy

[ Saint-Jean O Raillencourt Sainte-Olle
O Saint-Louis O Ramillies

O Saint-Martin . ,
O Saint-Gery
O Proville
O Saint-Joseph

O Saint-Roch

Centre paroissial Notre-Dame de Grace Centre paroissial Saint-Vaast Saint-Géry
6 rue Saint Georges 59400 CAMBRAI 8 place Fénelon 59400 CAMBRAI
0327813471 0327818711
cathédrale@cathocambrai.com acentreparoissialstvaaststgery@sfr.fr
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