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  Mission Eglise de Dieu Mont des Oliviers, Inc.                                Mount Olives Church of God, Inc.
24 Cleveland St, Orange, NJ 07050

Tel: 973-672-3310   Fax: 973-676-9840

Présentation au Temple
                                                                                                                            Date: -----------------------------

Enfant

Prénom……………………………………….……………………………    Nom de famille…………………..…………………………..……………

Date de Naissance……………………………………………………..  Lieu de Naissance………………………………………… (Ville/Etat)
Mère
Prénom……………………………………………………………………   Nom de Famille:.. …………………………..………………..………….

Adresse: ……………………………..........………………Ville …………………………… Etat …………………………  Code Postal……….
 Membre de l’Eglise :      OUI                                  NON
 Père 
Prénom……………………………………………………………………   Nom de Famille:….………………………………………………..……….

Membre de l’Eglise :       OUI                                   NON
Adresse:  si c’est différent de celle  mentionnée précédemment ……………………………………………………………….……              

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
Date de Préférence

1er  dimanche   8:00 AM                                    2ème dimanche : 12:00 PM
3çme  dimanche  8:00 AM                                    4ième dimanche:  12:00 PM                    

                                                                                                                   Date de la présentation………….…………………
_____________________________________________________________________________________
Signé (e) Par……………………………………………………………………

                                                                                             Présenté par:`__________________________________
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