
 

 

CELEBRER UNE MESSE A L’INTETION DE 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nombre de messe souhaitées : 

      …………………………….      18 € x ………. =   ………. 

 

Date : 

       Mes préférences……………………………………………………………………………………………………………………………. 

       Pas de date précise 

 

Serez-vous à la célébration :           Oui                Non 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulletin à retourner accompagné de votre chèque  à l’ordre de : « Monastère des Clarisses » 

Monastère des Clarisses – 94 Chemin Sainte-Claire – 38340 Voreppe 

Vos coordonnées (facultatif) : 

 Madame      Mademoiselle     Monsieur                    

Nom : …………………………………………….   Prénom : …………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………….   Localité : …………………………………………………… 

 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………… 


