le soussignéle)

Néle) te

Atteste éire domiciliéle) &

et exercer lo profession de

Fait &

Je soussignéle)

Nele) fe .

Atteste étre domicihélel &

et exercer la profession de

Fait &

DECLARATION DES TEMOINS

Nom de famille suivi du nom d'usage si nécessaire

]

Signature
lioindre lo copie d'une piéce didentité)

DECLARATION DES TEMOINS

Nom de famile suivi du nom d'usage si nécessaire

Signature
{icindre la copie d'une piece didentitél



