
INSTITUT VOLUNTAS DEI 
 

District Canadien 
 

Admission à l’aspirat 

(Pour membres associés) 

 

 

 

 
 

Heureux(se) d’avoir été admis(e) à l’aspirat dans 

l’Institut Voluntas Dei, je veux m’initier le mieux 

possible à la vie de l’Institut et à ses objectifs 

apostoliques. 

 

NE PAS LIRE 
Je m’engage à ne réclamer ni compensation pour les services 

rendus, ni remise de contributions financières, si pour une raison 

ou pour une autre je venais à laisser l’Institut. 

 

                               _________________________ 

    Aspirant(e) 

 

   _________________________ 

    témoin 

    

_________________________ 

    témoin 

 

Date :   

 

 

Localité             

 

 

 

Central 

INSTITUT VOLUNTAS DEI 
 

District Canadien 
 

Admission à l’aspirat 

(Pour membres associés) 

 

 

 

 
 

Heureux(se) d’avoir été admis(e) à l’aspirat dans 

l’Institut Voluntas Dei, je veux m’initier le mieux 

possible à la vie de l’Institut et à ses objectifs 

apostoliques. 

 

NE PAS LIRE 
Je m’engage à ne réclamer ni compensation pour les services 

rendus, ni remise de contributions financières, si pour une raison 

ou pour une autre je venais à laisser l’Institut. 

 

                               _________________________ 

    Aspirant(e) 

 

   _________________________ 

    témoin 

    

_________________________ 

    Témoin 

 

 

Date :   

 

Localité             

 
 

 

 

District 

INSTITUT VOLUNTAS DEI 
 

District Canadien 

 

Admission à l’aspirat 

(Pour membres associés) 

 

 

 

 
 

Heureux(se) d’avoir été admis(e) à l’aspirat dans 

l’Institut Voluntas Dei, je veux m’initier le mieux 

possible à la vie de l’Institut et à ses objectifs 

apostoliques. 

 

NE PAS LIRE 
Je m’engage à ne réclamer ni compensation pour les services 

rendus, ni remise de contributions financières, si pour une raison 

ou pour une autre je venais à laisser l’Institut. 

 

                               _________________________ 

    Aspirant(e) 

 

   _________________________ 

    témoin 

    

_________________________ 

    Témoin 

 

 

Date :   

 

Localité             

 

 

Membre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


