Madame, Monsieur,

Je, soussigné(e)
Nom

Adresse
Téléphone
Né(e) le
Province de
Baptisé(e) le
Dans la ville de

Mere
Nom

Pére
Nom

Par la présente, je désire vous faire part que je ne veux plus faire partie de la religion

Acte d'apostasie

Prénom

Courriel

Dans la ville de

Pays

Dans la paroisse de

Du diocese de

Prénom

Prénom

A I'endroit ol mon nom apparait dans un registre baptismal, je demande qu'il y soit indiqué:

"A renoncé a son baptéme par lettre datée du

De plus, je vous demande de supprimer mon nom de la liste baptismale du diocése de
et de m'envoyer une confirmation écrite faisant mention de ce retrait.

Dans l'attente de votre confirmation écrite, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués

Fait a

Signature:

Devant les témoins suivants qui attestent que cet acte est volontaire et établi sans aucune contrainte.

Témoin 1
Nom
Adresse
Signature
Témoin 2
Nom
Adresse

Signature

Prénom

Prénom
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