
 
 

Je soutiens mon Église ! 
 

Je fais un don de :               € par chèque (à l’ordre de « Association 

Diocésaine de Lyon) 

 

Le………./………../ 2017 

 

Vos coordonnées : 

 

Nom –Prénom :  

Adresse...................................................................................................

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

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

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

Code Postal : 

Ville : 

E-mail : 

Paroisse de : Sainte-Blandine-du-Fleuve 


