
DIOCÈSE D’AMOS 
 

DEMANDE DE MANDAT

Madame la chancelière, 
 

J’aimerais que Monseigneur autorise : 
 

Nom : ________________________________________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ___________________________ 
 
Courriel : ______________________________________________ 
 

À agir comme :  Animateur(trice) 
 

Représentant(e) du curé 
 auprès des assemblées de Fabrique 
 

_____________________________________ 
 Date 
 

_______________________________________ 
 Signature du prêtre 
 

Veuillez spécifier pour quel terme vous voulez le mandat : 
 
* 1 an, pour un premier mandat Pour un terme d’un (1) an (premier mandat) 

3 ans, pour un renouvellement Pour un renouvellement (3 ans) 
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