Dioceése de Matadi

Avenue de la Mission 1, B.P. 29, Quartier Ville Basse, Matadi, Kongo Central

Sanatio in radice

Cette demande est a faire parvenir a la chancellerie avec le projet de mariage diiment
rempli.

Epoux
Nom : Prénom(s) :

Confession / Religion :

Naissance : le ,a Diocese de :
Baptéme : le ,a Diocese de :
Profession :

Etat civil :

Epouse

Nom : Prénom(s) :

Confession / Religion :

Naissance : le ,a Diocese de :
Baptéme : le , a Diocese de :
Profession :

Etat civil :

Mariage civil : le ,a

Mariage religieux : le ,a

Domicile actuel :

Paroisse de domicile : Diocése de :

Des enfants sont-ils issus de cette union ? :
Si oui : combien ? / prénom(s), nom(s), age, confession/religion :




Les conjoints acceptent-ils les conditions essentielles d’'un mariage catholique selon la
doctrine de I'Eglise catholique romaine :

Motivation de la demande :

Chacun des deux conjoints a-t-il connaissance de cette démarche de convalidation ?

Le prétre (prénom + nom + signature) :

Détails :



