
 

 

Secteur Pastoral de Savigny-Viry 

 

Pour un défunt                                 Pour un proche                                  Pour dire Merci 

(Cocher la case correspondante) 

•   De ou pour (NOM/Prénom)...................................................................... 

•  Date (s)  ……….../…………/ 202… 

•  Lieu à désigner en l’entourant : Pour Viry : St Esprit – ND des Cités – Ste Bernadette  

     Pour Savigny : St Martin – ND d’Espérance – Ste Thérèse    

• Message éventuel 

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

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

 Nombre de messes demandées   

 

VOTRE REGLEMENT 
 
 Coordonnées de la personne assurant le paiement 

NOM/Prénom      ........................................................................ 

Adresse                 

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

Tel : _______________________________________ 

Montant total : _____________ € 

 

• Le  ... / … / 20…...                                              chèque                           espèces 

 

 

 

 

 

 



contact@savigny-viry-catholique.fr –   Savigny : 01.69.05.28.42  -  Viry : 01.69.05.30.43 

www.savigny-viry-catholique.fr/ 

INTENTION DE MESSE 

Pour rappel, l’église ne vit que des dons de ceux qui la sollicitent et la font vivre. Vous avez fait 

appel à l’Eglise, et votre soutien financier nous est indispensable. 

C  chèque à libeller à l’ordre de : 

ADECE  paroisse de Savigny  ou  ADECE paroisse de Viry   selon le lieu demandé 

Ce formulaire, avec votre règlement, est à remettre à un accueil paroissial avant la célébration. 


