Formulaire d’inscription - RENCONTRE PREPARATION AU MARIAGE

Gardez une copie pour vos dossiers

a/s Service de préparation au mariage
aney 3800, chemin Queen-Mary
— I Montréal, QC H3V 1H6

'ORATOIRE  Téléphone : 514 733-8211, poste 2801

Saint-Joseph du Mont-Royal Courriel : pastorale@osj.qgc.ca

LUI - Renseignements personnels

Nom Prénom
Age Occupation Adresse de courriel

Numéro Rue, rang ou case postale Appartement
Adresse du Ville, village ou municipalité Code postal
domicile |

Province Pays

4|2 Numéro 4|2 Numéro Poste ) Numéro

Teilephqne Téléphone Cellulaire
a la résidence au travail | | |

ELLE - Renseignements personnels

Nom Prénom
Age Occupation Adresse de courriel

Numéro Rue, rang ou case postale Appartement
Adresse du Ville, village ou municipalité Code postal
domicile |

Province Pays
Téléphone Numéro Téléphone Poste ,
a la résidence au travail | | Cellulaire |

Votre projet de mariage

Quand projetez-vous votre mariage ? | Ou votre mariage aura-t-il lieu ?
Date Paroisse Ville Pays Diocése

Qui avez-vous rencontré ? -
Prétre (ou autre) | | Téléphone |

Modalités d’inscription

N.B. : Pour obtenir son certificat de préparation au mariage, le couple s’engage a assister a tous les entretiens de la fin de semaine.
ATTENTION : Les enfants ne sont pas admis a la session.

Veuillez nous retourner votre formulaire complétée et votre paiement a I'adresse ci-dessus.

Mode de paiement O Chéque O Carte de crédit (paiement par téléphone)

Frais d’inscription : 200 $ PAR COUPLE
Votre chéque (payable immédiatement) doit étre libellé a I'ordre de : L'ORATOIRE SAINT-JOSEPH DU MONT-ROYAL

< ; Indiquez dans cette section deux choix de session. | 1 ¢hoix 2¢ choix
Réservation d ) o .
La réservation sera confirmée suite au paiement.

Votre session a lieu & RESERVE A L’ADMINISTRATION
« Salle Joseph-Olivier-Pichette » o

3800, chemin Queen-Mary, Montréal (Québec) Dlnscrlpﬂon regue‘

(La salle Joseph-Olivier-Pichette se trouve au |:|Frais inclus

4¢ niveau, accessible par ascenseur.) I:l Confirmation ‘

L’ORATOIRE SAINT-JOSEPH DU MONT-ROYAL
FORM RPM 03-2023

VIDER ENREGISTRER SOUS



	LUI - AGE: 
	LUI - AGE 1: 
	LUI-NUMERO MAISON: 
	LUI-NUMERO MAISON 1: 
	LUI - RUE: 
	LUI - RUE 1: 
	LUI-NUMERO APPARTEMENT: 
	LUI-NUMERO APPARTEMENT 1: 
	LUI CODE POSTAL: 
	LUI CODE POSTAL 1: 
	LUI - VILLE: 
	LUI - VILLE 1: 
	LUI - PROVINCE: 
	LUI - PROVINCE 1: 
	LUI - PAYS: 
	LUI - PAYS 1: 
	LUI-NUMERO DE TEL: 
	LUI-NUMERO DE TEL 1: 
	LUI - TELEPHONE TRAVAIL: 
	LUI - TELEPHONE TRAVAIL 1: 
	LUI - POSTE: 
	LUI - POSTE 1: 
	LUI- CELLULAIRE: 
	LUI- CELLULAIRE 1: 
	LUI OCCUPATION: 
	LUI OCCUPATION 1: 
	LUI - COURRIEL: 
	LUI - COURRIEL 1: 
	PAROISSE: 
	CHOIX 2: 
	FRAIS INCLUS - T: 
	CHOIX 1: 
	TELEPHONE: 
	PRETE: 
	Date_PROJECTION_MARIAGE: 
	Date_CONFIRMATION: 
	PAIEMENT: Off
	INSCRIPTION: Off
	FRAIS INCLUS: Off
	CONFIRMATION-DATE: Off
	DATE INSCRIPTION_MARIAGE: 
	Diocese: 
	pays: 
	ville: 
	Prenom: 
	Nom: 
	Nom-2: 
	Prenom-2: 
	Enregistrer: 
	Reset: 


