
PAROISSE SAINT JEAN DE LOIRE AUTHION

Demande d’intentions de messes 
en l’église de Brain sur l’Authion

Nom prénom de la personne qui demande la messe :
……………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………… 

Téléphone……………………………….

Intention demandée Date 
souhaitée

1

2

3

Montant de l’offrande de messe : 18 €

Nombre de messes demandées : ……. x 18 € =    ........................€

Somme correspondante versée en espèces    □
                                                  en chèque   □

à l’ordre de : « Paroisse St Jean de Loire Authion»

 Vous pouvez aussi la déposer, sous enveloppe fermée, dans la 
corbeille de la quête ou dans la boîte aux lettres de la Maison 
Paroissiale.
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