Acte d’apostasie

A qui dedroit :

Je soussigné(e)
Nom: Prénom :

Adresse:

Filsou fille de:

Nom: Prénom : Ma mére
Nom:; Prénom : Mon pére
Née) le: a

Certifie par la présente, ne plus vouloir étre compté(e) parmi les fidéles de I’Eglise catholique romaine ou de ma
religion.

Au nom des Droits de I'homme et de la personne, je veux que mon droit de liberté religieuse et celui de choisir la
religion qui me plait et que jaime, soit respecté, comme je respecte moi-méme le droit d autrui. Ma décision
marement réfléchie ne pourra porter atteinte a mes droits de citoyen, soit maintenant, soit dans |’ avenir.

En foi de quoi jefais cet acte d apostasie, en présence de deux témoins soussignés.

Fait & le enl’an
Signature:

Premier témoin Second témoin

(Sgnature) (Sgnature)

Nom et prénom Nom et prénom

Adresse Adresse
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