ATTESTATION

IDENTITE DU TEMOIN :

Nom et Prénom :

Néle: a

Profession :

Adresse :

LIEN DU TEMOIN AVEC LA PARTIE INTERESSEE :

Le témoin est-il allié ou employeur ou collaborateur de lintéressé(e) ?,

- DOCUMENTS A JOINDRE :

'J}Je m'engage a jomdre une photocopie de ma carte dlidentité ou de fout auire
documeht officiel, & dater et & porter ma signature a ia fin de la déclaration,

Sachant que mon attestation sera utilisée en justice et sachant qu’une fausse
attestation de ma part m’exposerait a des sanctions pénales.

JE DECLARE




