
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LE DIMANCHE 06 OCTOBRE 2024  
DE 12H A 16H00 

« A LA SALLE DES FETES DE ST-JUST-PRES-BRIOUDE » 

  

 

 
REPAS POUR L'ECOLE SAINTE TRINITE ANDRAIMASINA  

ANTSIRABE - MADAGASCAR 
 

AVEC L'ENSEMBLE PAROISSIAL DE BRIOUDE, LES   

SŒURS DE N.D DE LA SALETTE ET LEURS AMIS. 

 

PARTICIPATION : Enfants moins de 10 ans gratuit  

- à partir de 10 ans MINIMUM 15 euros  

 

 

Pour l’inscription veuillez retourner ce coupon, 

pour le 30 septembre 2024 

 

Chez  

 Sœurs de Notre Dame de la Salette : 

pour Andraimasina 

3 rue de la Rodde - 43450 Blesle 

 

Ou par mail : sndsblesle@orange.fr 
 

ou par tél : 06 41 51 38 75( Sœur Florine) 

          06 70 82 52 67 (Sœur Olga) 

Ou au Secrétariat de la paroisse 

Ensemble Paroissial pour Andraimasina 

39 rue de 4 septembre - 43100 Brioude 

 

 

 

Pour l’inscription veuillez retourner ce coupon, 

pour le 30 septembre 2024 

 

Chez  

 Sœurs de Notre Dame de la Salette : 

pour Andraimasina 

3 rue de la Rodde - 43450 Blesle 

 

Ou par mail : sndsblesle@orange.fr 
 

ou par tél : 06 41 51 38 75( Sœur Florine) 

          06 70 82 52 67 ( Sœur Olga) 

Ou au Secrétariat de la paroisse 

Ensemble Paroissial pour Andraimasina 

39 rue de 4 septembre - 43100 Brioude 
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Oui, je m’inscris, au repas  

du dimanche 06 octobre 2024 
 
Enfants moins de 10 ans : ....…....et  10 ans et +  .…….      . 
Nom : ……………………………………………… 

Prénom : ………………………………………….  

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

Code postal : …………………………………..  Commune : ……………………………………. 

Tel : …………………………………… 
 

mail :….………………..........................…….. @.................................................. 
 

Je joins mon règlement de : ………. €   

à l’ordre de Sœurs de N. D  de la Salette.  

Je donnerai ma participation le jour même. 

Je fais un don de ........................................, j'ai besoin d'un reçu fiscal 
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VENEZ NOMBREUX. Pour continuer leur scolarité, ces 

enfants ont besoin de votre participation. Les Sœurs de la 

Salette qui gèrent cette école vous remercient. 
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