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Zone : ...........................................................................................

Sous-centre :................................................................................

Assemblée :..................................................................................

Contact : ......................................................................................

Ministère programmé pour le ………../…………./ 20……..       

Lieu ………………………………………………………………………à………h……….mn

Nom et contact du faiseur de Disciple : ....................................

......................................................................................................

COMMUNAUTE MISSIONNAIRE CHRETIENNE INTERNATIONALE (CMCI) 

DOSSIER DE BRISEMENT DES 

LIENS SPIRITUELS MALSAINS 

ET DE LA SORCELERIE 

DE………………………………………………………………. 
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Nom et Prénoms du père : .........................................................

Nom et Prénoms De la mère :....................................................

Nom et Prénoms Du grand-père paternel : ..............................

Nom et Prénoms De la grand-mère paternelle : ......................

Nom et Prénoms Du grand-père maternel :.............................

Nom et Prénoms De la grand-mère maternelle : .....................

ONCLES PATERNELS

1                                                                                                         6  

2                                                                                                         7

3                                     8

4                                                                                                         9

5                                                                             10

TANTES PATERNELLES

1                                                                            6

2                                                                                                 7

3                                                                                                         8

4                                                                                                         9

5                             10

ONCLES MATERNELLES

1                                                                                                         6  

2                                               7

3                                                                                                         8

4                                                                                       9

5                                                                                                        10
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TANTES MATERNELLES

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................

4 .................................................................................................. 9 ..................................................

5 ................................................................................................ 10 ..................................................

COUSINS ET COUSINES

1................................................................................................ 11 ..................................................

2 ................................................................................................ 12 ..................................................

3 ................................................................................................ 13 ..................................................

4 ................................................................................................ 14 ..................................................

5 ................................................................................................ 15 ..................................................

6 ................................................................................................ 16 ..................................................

7 ................................................................................................ 17 ..................................................

8 ................................................................................................ 18 ..................................................

9 ................................................................................................ 19 ..................................................

10..............................................................................................20 ..................................................

Nom de ma femme:.....................................................................

Ou nom de mon mari : ...............................................................

MES ENFANTS

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................

4 .................................................................................................. 9 ..................................................

5 ................................................................................................ 10 ..................................................

6 ................................................................................................ 11 ..................................................
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MES FRERES

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................

4 .................................................................................................. 9 ..................................................

5 ................................................................................................ 10 ..................................................

MES SŒURS

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................

4 .................................................................................................. 9 ..................................................

5 ................................................................................................ 10 ..................................................

(Si le frère ou la sœur habite chez un parent) :

Mari de ma mère : ......................................................................

Ou femme de mon père :............................................................

Ou mari de ma sœur : ................................................................

Ou femme de mon frère :...........................................................

VILLAGE

Paternel : .....................................................................................

Maternel :....................................................................................

Lieu de naissance (si maternité, préciser) : ..............................

ADORATION DE LA FAMILLE

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................
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PRATIQUES DE LA FAMILLE ( ex : l’excision)

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................

MARABOUTS,VOYANTS ET/OU FETICHEURS CONSULTES

NOM OBJETS DONNES OBJETS REÇUS PRATIQUE REÇUS

TOTEMS 

1.................................................................................................. 3 ..................................................

2 .................................................................................................. 4 ..................................................

PAROLES DE MALEDICTIONS

Nom de la personne paroles prononcées

1.................................................................................................. 5 ..................................................

2 .................................................................................................. 6 ..................................................

3 .................................................................................................. 7 ..................................................

4 .................................................................................................. 8 ..................................................
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EGLISES ET/OU SECTES FREQUENTEES

1.................................................................................................. 5 ..................................................

2 .................................................................................................. 6 ..................................................

3 .................................................................................................. 7 ..................................................

4 .................................................................................................. 8 ..................................................

PERSONNES INFLUENTES

1.................................................................................................. 5 ..................................................

2 .................................................................................................. 6 ..................................................

3 .................................................................................................. 7 ..................................................

4 .................................................................................................. 8 ..................................................

IMPOSITONS DES MAINS

1.................................................................................................. 5 ..................................................

2 .................................................................................................. 6 ..................................................

3 .................................................................................................. 7 ..................................................

4 .................................................................................................. 8 ..................................................

SIGNE ZODIAQUE

......................................................................................................

INSTITUTIONS FREQUENTEES (écoles, lieu de travail, ONG, etc.)

1.................................................................................................. 6 ..................................................

2 .................................................................................................. 7 ..................................................

3 .................................................................................................. 8 ..................................................

4 .................................................................................................. 9 ..................................................

5 ................................................................................................ 11 ..................................................

PERSONNES INFLUENTES (ce sont les personnes que tu vois très souvent dans les songes ou 

qui ont un lien particulier sur ta vie)

1.................................................................................................. 4 ..................................................

2 .................................................................................................. 5 ..................................................

3 .................................................................................................. 6 ..................................................
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MALADIES ET INFIRMITES PERSONNELLES ET/OU FAMILIALES

1.................................................................................................. 4 ..................................................

2 .................................................................................................. 5 ..................................................

3 .................................................................................................. 6 ..................................................

PARTENAIRES SEXUEL(LES)

1................................................................................................ 16 ..................................................

2 ................................................................................................ 17 ..................................................

3 ................................................................................................ 18 ..................................................

4 ................................................................................................ 19 ..................................................

5 ................................................................................................ 20 ..................................................

6 ................................................................................................ 21 ..................................................

7 ................................................................................................ 22 ..................................................

8 ................................................................................................ 23 ..................................................

9 ................................................................................................ 24 ..................................................

10..............................................................................................25 ..................................................

11..............................................................................................26 ..................................................

12..............................................................................................27 ..................................................

13..............................................................................................28 ..................................................

14..............................................................................................29 ..................................................

15..............................................................................................30 ..................................................

(NB : si la place ne suffit plus pour insérer des noms, veuillez utiliser le verso)
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