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DEMANDE D'INTENTION DE MESSE DEMANDE D'INTENTION DE MESSE 
 
 

Fiche à compléter et à renvoyer à l'adresse ci-dessus - Merci 
 

DEMANDEUR 
NOM........................................................... Prénom............................................... 

Adresse ................................................................................................................... 

............................................................................................................................... .. 
 

Tél.............................................. E-mail................................................................... 
 
 

BENEFICIAIRE (pour qui la messe est demandée) 
NOM........................................................... Prénom............................................... 

ou 

FAMILLE ................................................................................................................... 
 

(1)   Vivant Décédé 
 
 

DATES ET NOMBRE DE MESSES SOUHAITEES 
Dates proposées....................................................................................................... 

Eglise......................................................................................................................... 

Nombre Messes (1)                  1            2             3           4    Autre à préciser................ 
 
 

OFFRANDE / 1 messe = à partir de 18,00 € 
 

Montant offrande..................... €  x Nombre Messes............. = ..................Total € 
 

Règlement en espèces ou par chèque à l'Ordre de la Paroisse de Sancergues 
Possibilité de faire une demande en début de messe auprès du desservant 
(1) Case à cocher 
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