
Paroisse/Sanctuaire N.D. en Bouchardais 
Parvis du Chanoine Ségelle 
37220 L’ILE-BOUCHARD 
Tél 02.47.58.51.03 

 
INTENTIONS DE MESSE 

à célébrer à l’église St-Gilles Notre-Dame de la Prière 
 

ATTENTION au DELAI ! Merci de bien vouloir noter que toute 
demande de Messe doit parvenir au Secrétariat au moins dix 
jours avant la date de célébration souhaitée.       

Intention(s) :  Merci d’écrire en MAJUSCULES pour les noms propres 
et préciser si les personnes sont VIVANTES ou DÉFUNTES Date (et heure) souhaitée* : 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
* Lundi au dimanche 11h15, ET mercredi, vendredi 19h00, samedi 18h30 
 
Nom : …………………………..      M. q          Mme q           Mlle q 
Prénom : ………………………. Téléphone : ………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………….. 
Code Postal : ………..Ville : ………………………….                             
 
OFFRANDES : Messe 18 € 
 Neuvaine de Messes 180 € 
 Trentain de Messes 540 € 
 
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de : 
« Paroisse-Sanctuaire N.D. en Bouchardais » 
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ci-joint la somme 

de ………. 

r chèque 
r espèces 
r carte bleue 
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Les dates qui n’auront pas été 
préalablement déterminées seront 

données le plus possible par 
téléphone. MERCI DE BIEN 

NOTER VOTRE N° de 
TELEPHONE. 
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