
DÉCLARATION DE SORTIE DE L‘ÉGLISE
Solicitud de baja en el registro parroquial

ADRESSE DE LA PAROISSE  Dirección de la Parroquia

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

MESDAMMES, MESSIEURS  Estimados Señores y Señoras 

JE DÉCLARE PAR LA PRÉSENTE 
LA NON-APPARTENANCE A L‘ÉGLISE                               O REFROMEE Reformada
Por la presente declaro mi intención de ser dado de baja de la iglesia      O CATHOLIQUE  Católica
ET JE VOUS PRIE DE ME LA CONFIRMER.  
y le ruego que confirme mi baja mediante correo ordinario.
   

JE SOUHAITE DE NE PAS ETRE CONTACTE(E) POUR DISCUTER LA MATIERE.
Por favor les ruego respeten mi derecho a la intimidad y no deseo ser contactado para discutir los 
motivos de mi solicitud.
   

DONNEES PERSONNELLES Datos Personales
  

NOM, PRENOM
Apellidos, nombre                _______________________________________________

LIEU ET DATE DE NAISSANCE
Lugar y fecha de nacimiento             __________________________________________

LIEU ET DATE DU BABTEME  Lugar y fecha de bautismo        O INCONNU Desconocido

_______________________________________________________________________
                                                     
LIEU D'ORIGINE Nacionalidad  ___________________________________________

ADRESSE Dirección actual          ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________

CETTE DÉCLARATION VAUT AUSSI POUR MES ENFANTS DE MOINS DE 16 
ANS: Por la presente también solicito que sean dado(s) de baja mi hijos menor(es) de 16 años:

NOM, PRENOM           NE/NEE                       O LIEU, DATE DU BAPTEME
Apellidos, nombre                     Lugar de nacimiento                 Lugar y fecha de bautismo 

                                                              O INCONNU Desconocido
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

SIGNATURE   
Firma                   ___________________________________________________________________
LIEU, DATE 
Lugar y fecha       ___________________________________________________________________


