
AFFIDAVIT (DÉCLARATION SOUS SERMENT) POUR UNE 
PERSONNE BAPTISÉE EN ADULTE 

 
 

Je, ___________________________________________________________________ 

 

fut baptisé dans l’Église catholique romaine de rite latin ___________ le _________jour 

du mois ________en l’an _________ à l’église_________________________________ 

à_____________________________________________________________________ 

avec__________________________________________________________________ 

et 
______________________________________________________________________ 

comme témoins.  

Le ministre du baptême était ______________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

Signature et date: 
_________________________________________________________ 

 

Témoins et date: 
___________________________________________________________ 
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