ÉVÊCHÉ  DE  NAMUR

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

COMPTES DE NOUVEL AN 2027
 
 
 1.  Honoraires des binaisons . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .
      (détail au verso de  la feuille)

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

 3.  Denier de Saint Pierre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

[bookmark: _Hlk177466305] 4.  Mission universelle –17-18 OCTOBRE. . . . . . . . . . . . . . 	. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .

 5.  Avent "Vivre ensemble » et Migrants – 12-13 DÉCEMBRE. . . . . . 	. . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .	
6.   Divers . .  	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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



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



Le produit des collectes doit être viré à votre compte décanal pour le 25 janvier 2027 AU PLUS TARD.

Champs obligatoires : Merci d’indiquer ci-dessous le nom et les trois 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 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*l'envoi à partir de l'adresse mail personnelle du trésorier vaut signature 
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