
Merci de fêter avec nous 
votre anniversaire de mariage ! 

/ /DATE DE MARIAGE

ADRESSE E-MAIL 

TÉLÉPHONE FIXE TÉLÉPHONE  PORTABLE 

INFORMATIONS PERSONNELLES

b é n é d i c t i o nb é n é d i c t i o n
des fiancés et des mariésdes fiancés et des mariés

NOM 

PRENOM EPOUX  

PRENOM EPOUSE 

INSCRIPTION AVANT LE 26 AVRIL

E G L I S E  N O T R E - D A M E  D E  L O U R D E SE G L I S E  N O T R E - D A M E  D E  L O U R D E S

DIMANCHE 30 AVRILDIMANCHE 30 AVRIL
D U R A N T  L A  M E S S E  D E  1 0 H 4 5D U R A N T  L A  M E S S E  D E  1 0 H 4 5

f ê t e  d u  m a r i a g e

ADRESSE DU FOYER 

CP VILLE 

Nous autorisons la paroisse Sainte-Claire en Dauphiné à utiliser nos coordonnées dans le cadre de

correspondances liées aux activités et événements paroissiaux, aux informations générales de la

paroisse. Aucune information ne sera transmise à un tiers. 

Nous souhaitons recevoir la newsletter de la paroisse (Cocher la case)

 Signature

(Cocher la case)

 Le       /      / 


