
Paroisse SAINT-DOULCHARD 

Demande d’intention (s) de messe 
 

Nom et prénom du demandeur :  

 ___________________________________________________  
 

Adresse :  ________________________________________________________  
 

Téléphone :  ______________________________________________________  
 

Courriel :  ________________________________________________________  
 

Intention(s) 
 

Nom Prénom, action de grâce 
Intention particulière 

Date 

  
  

  
 

Je verse la somme de :  ______________________ € 
A l’ordre de ‘’ Paroisse Saint Doulchard’’ 
Le montant de l’offrande des messes proposé par la Conférence des évêques de France est de 18€ 
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