Fiche n°5

DECLARATION DES TEMOINS

Je soussigné(e)

Nom de famille suivi du nom d’usage si nécessaire
Né(e) le a

Atteste étre domicilié(e)

et exercer la profession de

Fait a le

Signature

(joindre la copie d’une piéce d’identité)

on
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