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UsuUstubUss unuesLuuly tUGAESM3 Date de demande du Requiem :

ULdN,dbhLh GR CL2UUU3NS ONMu

EGLISE SAINT PAUL ET SAINT PIERRE 8NhCULEL P 2NAELULLUSEUL
PAROISSE DE L’EGLISE APOSTOLIQUE ARMENIENNE DEMANDE DE MESSE DE REQUIEM

D’ALFORTVILLE ET DES ENVIRONS

4, rue Komitas 94140 Alfortville Tél/Fax: 0143789291 Up fulnpnih wju jnywptinpp inug Gt qifuwghp
E-mail: paroissearmenienne.alfortville@yahoo.fr Priére de remplir cette fiche en lettres majuscules

Ujuopniwl hngkhwbghuwnpb hlwnbibuy pupbywownol wgquypbiabpn’
Le(s) nom(s) de(s) demandeur(s)-
1.

AN

dwublwinp wnopp ulppnwé ki ppkiag uppbglbuy Ghokglbuybpnili hwdwp®

LLRESEULPL UULNRLL
Nom et prénom du défunt(e) :

Uwhniul pnuualpuin Lunwuniiip, Supkjhg
Date de décédé : Quarantiéme jour, Anniversaire :

Shownulljh Uhru bapkgbkuyblbpnié winibhbkpp /Ainsi que pour la mémoire

TuGnpunnt WG UwlwGmG
Demandeur- Nom et Prenom
uGnpuwnnith hwugk *
L’adresse du demandeur :

<{tnwluou
Tel o E-mail......oo @ e




