
DECLARATION DES TEMOINS 

°°°°° 

Témoin de ……………………………………………………………………………………………... (mettre le nom de l’époux) 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

Pour la femme mariée, nom de jeune fille suivi du nom d’épouse / bien indiquer tous les prénoms. 

Né(e) le : ............................................................... à .............................................................................. 

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

Atteste être domicilié(e) à...................................................................................................................... 

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

Et exercer la profession d....................................................................................................................... 

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

Fait à ........................................................................ 

Signature : 

(Joindre la photocopie d’une pièce d’identité) 
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