
Formulaire à imprimer, faire remplir et à renvoyer à  
MotuParis7, 86 rue de Grenelle - 75007 Paris 
Ou à saisir sur http://www.motuparis7.org 

Par avance merci. 

 
En remplissant et signant le formulaire ci-dessous, une lettre sera présentée à Monsieur le curé de la 

Paroisse. 

Dest : Père Matthieu Rougé 

Paroisse Sainte-Clotilde 

12 rue de Martignac 

75007 Paris 

Paris, le                                           

Monsieur le Curé, 

 

Nous sommes un bon groupe de fidèles du quartier désirant de tout coeur bénéficier du Motu Proprio 

accordé par notre Saint Père le Pape. 

 

Permettez-nous donc de vous demander de faire célébrer une Messe « dans le rite extraordinaire » à 

Sainte-Clotilde (ou à la chapelle de Jésus-Enfant) à des horaires normaux.  

(Par exemple, le dimanche à 10h conviendrait très bien, ainsi qu'un jour de semaine à 12h15). 

 

Nous serions aussi en mesure de constituer une petite chorale... 

Quelle joie ce serait de pouvoir (re)découvrir les trésors de notre liturgie séculaire et de pouvoir prier 

comme nos ancêtres dans la Foi ! 

 

Nous sommes à votre disposition pour parler avec vous de ce projet quand vous voudrez.  

 

Dans l'attente de votre réponse, et pleins d'Espérance, nous vous adressons nos respectueuses 

salutations.  

 Civilité :         M.    |   Mme.   | Mlle.   |   M. et Mme        (rayez les mentions inutiles) 

Nom :                                                                                        .                                                  

Prénom:                                                                                     . 

Nombre d'adulte(s) dans le foyer :                                            .          

Nombre d'enfant(s) dans le foyer :                                                 

Adresse 1 :                                                                                      

Adresse 2 :                                                                                      

Code Postal :               Ville :                                                         

Email :                                                                                            

Tel :                                             .   

Mob : 06                                      . 

 J’autorise la mise à disposition éventuelle de mon adresse au curé de la paroisse Sainte Clotilde    

Signature : 


