DEMANDE D’INTENTION(S) DE MESSE(S)
Merci de faire parvenir ce formulaire 3 semaines minimum avant la date choisie, accompagné du règlement.
Chèque à l’ordre de mense curiale de Phalsbourg
A renvoyer ou à déposer à l’adresse suivante : Presbytère, 1 rue de l’Eglise, 57370 PHALSBOURG
Vos coordonnées : (tous les champs sont obligatoires)
* Nom :……………………………………………………………………..
* Prénom :………………………………………………………………….
* Adresse :………………………………………………………………….
* Code Postal :……………………………………………………………..
* Ville :……………………………………………………………………..

* Téléphone :
* Email :……………………………………………………………………

Votre message : (facultatif)
 ………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...……
	 Intention(s) :
 -………………………………………….                         
-…………………………………………..
-…………………………………………..
-…………………………………………..
	Date et lieu:
-………………………………………
-………………………………………
-……………………………………….
-………………………………………..


TARIFS :
13 euros par intention de messe
130 euros pour une neuvaine
400 euros pour un trentain
