ÉVÊCHÉ DE NAMUR

Paroisse de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .			Doyenné de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COMPTES DES SAINTES HUILES 2026
 
 
 1.  Honoraires des binaisons . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .
      (détail au verso de la feuille)

 2.  Saintes-Huiles* (2,00 Eur.) 	. . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . .      	. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

 3.  Œuvre du Sacerdoce (Adoration)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	            . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

[bookmark: _Hlk177466305] 4.  Jeunes églises d’Afrique – 03-04 JANVIER. . . . . . . . . . . . . .  		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

 5.  Pastorales des Jeunes et de la Famille – 07-08 FEVRIER . . .		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .	
6.   1e collecte de carême Entraide et Fraternité – 14-15 MARS . . 		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

7.   2e collecte de carême Entraide et Fraternité – 28-29 MARS . 		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

8.   Don pour la Terre Sainte – 02 AVRIL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

9.   Besoins du diocèse – 04-05 AVRIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

10.   Contribution funérailles et mariages (50€ par célébration)
        Dernier adieu et autres services (20€ par célébration) ………		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .



TOTAL GÉNÉRAL   :     							. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .


* Chaque clocher doit payer la somme de € 2 pour les Saintes Huiles emportées lors de la messe Chrismale. 

Le produit des collectes doit être viré à votre compte décanal pour le 31 mai 2026 AU PLUS TARD.


Merci d’indiquer ci-dessous le nom et les coordonnées du responsable des collectes dans l’UP ou le secteur.

Le responsable:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nom – adresse- tél.-mail)		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
				. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
				. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je verse la somme de  . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .   au compte décanal de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Ce (date) . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 . . . .                         SIGNATURE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
