
Paroisse 
SAINT-DOULCHARD 

 
 

Demande d’intention (s) de messe 
 

Nom et prénom du demandeur :  
 
 ________________________________  
 
Téléphone :  ______________________  
 
Courriel :  ____________________________________  
 
 
Intention(s) 
 

Nom Prénom, action de grâce 
Intention particulière 

Date 

  

  

  

  

 

Je verse la somme de :  ____________ € 

 

Le montant de l’offrande des messes proposé par la Conférence des évêques de France  

est de 18€ 

Paroisse 

SAINT-DOULCHARD 

 
 

Demande d’intention (s) de messe 
 

Nom et prénom du demandeur :  
 

 _________________________________  
 

Téléphone :  _______________________  
 

Courriel :  _____________________________________  
 

 
Intention(s) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je verse la somme de :  ___________ € 

 

Le montant de l’offrande des messes proposé par la Conférence des évêques de France  

est de 18€ 

Nom Prénom, action de grâce 
Intention particulière 

Date 

  

  

  

  


