DEMANDE DE MESSE

Nom du demandeur(*) :

Adresse(*) :

Adresse mail (*) : @

(Cochez la case si vous ne souhaitez pas recevoir de nouvelles de la paroisse par mail : O )

(*) 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 a la maison paroissiale :
(Chéque a l'ordre : - paroisse Notre Dame de Gréce
- paroisse Saint-Vaast Saint-Géry, selon le clocher choisi)

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

O Escaudoeuvres

. 0O Immaculée Conception
O Cathedrale

O Saint-Druon O Neuville Saint-Rémy

O Saint-Jean O Raillencourt Sainte-Olle
[0 Saint-Louis 1 Ramillies

O Saint-Martin . .
O Saint-Géry
O Proville
[0 Saint-Joseph

[ Saint-Roch

Maison paroissiale
8 place Fénelon 59400 Cambrai

03 27 81 87 11 / secretariat@paroissesdecambrai.com



mailto:secretariat@paroissesdecambrai.com

