CE FORMULAIRE A ETE TELECHARGE SUR WWW.VICTIMESDEPRETRES.ORG

ACTE D'APOSTASIE
A QUI DE DROIT
MO, sousssgné(e)

Prénom : Nom de famiile

Adresse :

No de té] ;

Né(e) ‘ o

A

{Ville, provinca / état, pays)

Baptisé(e) dans la paroisse

Dans le diocése de -

Prénom de ma mére : Son nom de fille

Prénom de mon pére : - Son nom de fiamille :

Je certifie par la présente ne plus vouloir &tre membre de la religion catholique.
A Tendroit ol mon pom apparait dans un Registre Baptismal, je souhuite qu'il y soit indiqué :

« A renoncé A son baptéme par lettre datée du o »

De plus, priére d'avoir la gentillesse de supprimer mon nom de Ja liste baptismale du diocdse concernd et de
w'envoyer un document faisant meotion de ce retrait.

En foi de quoi, je fais cct acte d'apostasic en présence des deux témoins soussignés.

Faita o éme jour de 20
Signatwe
Témoin

{Signature)

(Norn et prénom en letires moulées)



