
Soutien financier à la Mission de la Maison du Diocèse 

 

 

Nom………………………………………………… 

Prénom……………………………………………. 

 

Adresse………………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………………………………………………… 

 

Tél………………………………………..Mail……………………………………………………… 

 

Je soutiens financièrement la Mission de cette maison  

 

Montant……………………………… Chèque libellé à l’ordre de « Association Diocésaine 

de Cambrai » 

 

Je désire recevoir un reçu fiscal                 oui      non    

 


