
Paroisse de .  .  .  .  .  .  .  .  .            TOUSSAINT 2024 
 

De la part de (nom et prénom ou famille qui fait la demande) : 
 
. . . . . . . . . . . . . 
 
 
Téléphone : 
 

 
Recommandation des défunts pour la TOUSSAINT 2024 

(Défunts à recommander pendant la messe du 1 novembre) 
 
. . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Intentions de messes pour l'année 2025 ( du 1 janvier au 31 décembre 2025) 
Dans la mesure du possible, les messes seront célébrées aux dates souhaitées 
Il est demandé 7 euros par messe. 

Messe(s) demandée(s) pour 
 

Nombre de messes Date(s) souhaitées 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

À transmettre à un prêtre ou un responsable de la paroisse avec 7 euros par messe 
 
Signature 


