
Demande d’inscription à l’Archiconfrérie de la Sainte Face. 
 

 

 

 

M, Mme, Melle, Père, Sœur : ……………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………… 

NOM : ………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………… 

Pays : …………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………. 

Adresse email : ……………………………………………………………………. 

 

Je souhaite m’inscrire à l’Archiconfrérie de la Sainte Face de Tours 
(inscription personnelle, définitive et gratuite). 

 

Je souhaite qu’une messe soit célébrée à l’Oratoire de la Sainte Face 
(offrande conseillée 18 €) à l’intention suivante : ……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je souhaite faire un don pour l’entretien du sanctuaire : …………………….. 

 

Oratoire de la Sainte Face 
8, Rue Bernard PALISSY 

37000 TOURS 

Tél : 02 47 66 05 47 

Courriel : sainteface.tours@gmail.com 

 


