MINISTERE DE LA JUSTICE @

N° 11527202

ATTESTATION

(aricles 200 4 203 du nouveau code de procédure civile, article 441-7 du nouveau code péaal)

Je soussigne,

NOM = 1E0HRERD 4w oo oo o o | OMelte DMmeEM.

Date de naissance : jour 41  mois i1 année I #1014

Lieudenaissance: _ Lo (o bowers ( loc
(ville, département)

Profession : ?u Yy

Demeurantd: (i, wwe o Sa  Zhastrdey

(122 ~ .. -~ . .
Code postal : 11147 € | Commune : IO NE -

Lien de parenté, d’alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté d’intéréts avec les
parties :
O oul Q/NON (Cocher la case utile)

S1 o, précisez lequet

Sachant que I"attestation sera utilisée en justice, et connaissance prise des dispositions de ’article
441-7 du code peénal. réprimant | établissement d’attestation faisant état de faits matériellement
inexacts, ci-aprés rappelées .

“Est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir une attestation
ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts™.
(cette phrase doit étre écrite, ci-dessous, entiérement de voire main)
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Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assiste ou que vous avez constates personnellement
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Votre signature :

Fai‘é_ RLJ el AN 1

Le: jour 12191 mois L1 2l année IZ€

PIECE A JOINDRE :

- un original ou une photocopie d’un document officiel justifiant de votre identité et comportant votre
signature.

La loi n®78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’aceés et de rectification
des données auprés des organismes destinataires du formulaire,
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_ : F/RANC A 1'SE
CARTE NATIONALE DIDENTITEN®: 0730025600505 Natlonatité Feangariz
€2 Nom : GIRARDIN

Prénomis: ANTOINE, FBR1E
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1DFRAGIRARDIN<<<<<<<<<<<<<<<<<1.22072
0710422006220ANTOINE<<MARIE2fo01298M0

Adresse : € RE OF 19 CHARITE
RBANAE (42)

Cante valable jusqi'ss : 35 102017

délivebe te : 17 102007

par = SOUS- Patrccruas D.. Rmus (42; Mo,
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Je connais I'engagement de Sophie GAVA dans la vie religieuse au sein de
I'Institut AMI. J'atteste qu’elle a été admise dans cet Institut comme postulante
en octobre 1987 et que, dés ce moment, elle vivait en communauté et se
conformait aux regles de I'Institut.

éme

anniversaire de
mariage en juillet 1989. La famille devait étre réunie avec leurs trois enfants et
leur petit-fils du Canada. Malgré toute la dimension familiale de cet
évenement, je certifie que Sophie n’a pas eu, de ses Supérieures, I'autorisation
de venir participer a la féte et elle I’a tout a fait admis... ce qui a été beaucoup

J’ai été contacté par ses parents pour célébrer leur 40

plus difficile pour sa famille.









