
A déposer avant le 20 du mois précédent la date souhaitée, 
(par exemple avant le 20 janvier pour une messe en février)  

à la quête, à l’Accueil Paroissial ou par la poste.  

DEMANDE DE MESSE(S) le  / /20 

Messes à célébrer sur la Communauté Chrétienne Locale de (cocher la CCL souhaitée) 

 Machecoul Paulx Fresnay Bourgneuf 

La Marne St Etienne St Même St Cyr 

5 rue St Blaise 
44270 Machecoul-St Même  
 02 40 78 50 77 

paroisse.stecroixenretz@orange.fr 

Site : www.paroisse-ste-croix-en-retz.fr  

 

Par chèque à l’ordre de « Paroisse Sainte  Croix en Retz » 
Espèces  

————————————————————- 

Chèque remis à la compta :             oui non  

En cas de besoin pour vous joindre : 

NOM  Prénom  ________________________________________________  

Adresse   _____________________________________________________  

numéro de téléphone  __________________________________________  

E-mail   _______________________________________________________  

Enregistrée dans le livre de messes le ___________________par________________________ 

Dates souhaitées Votre  intent ion de messe  

   
  

  

   
  

  

   
  

  

  

Nombre de 

messes demandées  X 18€  =               € 
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