
DIFFUSION DU NOUVEAU MAGAZINE PAROISSIAL  
 
Mr-Mme :   
 
NOM      _______________________________________________ 
 
Prénom ________________________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
Tel : __________________________________ 
 
Adresse mail :___________________________________________ 
 
Se propose de distribuer quatre fois par an le Magazine 
paroissialdans la ou les rues 
suivantes :_____________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
Coupon à découper et à adresser au 
 
 Presbytère 7 rue du Chanoine Brévier 
 
12500 ESPALION 
 


