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Collectivité n®|_| | | |

Je soussigné(e)

NOM Prénom

en ma qualité de représentant de I'autorité canonique de la collectivité ci-dessus référencée, atteste, par la présente
déclaration que la personne ci-aprés désignée :

NOM Prénom

reléve cultuellement de la collectivité précitée en qualité de :
[ séminariste
[J novice

U membre d’une association de fideles

acompterdu|_|_[| | [l || ||

(Pour servir et valoir ce que de droit)

Signature et cachet de la collectivité

Je soussigné(e) :NOM .......ccoviiviiiinniiinninnnnn. Prénom .....coovviviiiiiiiiiiens (du séminariste ou du novice ou
du membre d’une association de fideles), certifie I'exactitude des informations inscrites dans la présente attestation.

(Pour servir et valoir ce que de droit)

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »




