
PAROISSE SAINT BARNABÉ 

 

    8 rue de l’église 70400 Héricourt 

 

 

 

 

 

Vos coordonnées : 

 

Nom : .................................................................. Prénom : ............................................................................ 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. : ..................................................... Courriel : ........................................................................................... 
 

Je souhaite faire célébrer une (ou des) messe(s) pour : 

 

......................................................................................................................................................................... 
 
………….............................................................................................................................................................. 
 
Nombre de messe(s) : 

 

Date(s) souhaitée(s)* : ...................................................... 
 
 

     ...................................................... 
 
     ...................................................... 
 
     ...................................................... 
 
 

Lieu de célébration : .......................................................... 

Votre offrande (à joindre à cette demande) : 

 

Nombre de messe(s) à célébrer : ............. x 18 € = ..................................€ 
 

Paiement par chèque à l'ordre de "Paroisse Saint Barnabé" ou bien en espèces. 

Votre demande est à déposer dans la quête, sous enveloppe portant la mention "messe", ou dans la  
boîte aux lettres de la cure.  
 
*Merci de bien vouloir faire parvenir votre demande au plus tard 8 jours avant la date souhaitée.  

DEMANDE D'INTENTION DE MESSE 

 


