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Attestation de témoin

(Articles 200 a 203 du code de procédure civile, article 441-7 du code pénal)

Votre identité :

] Madame Monsieur
Votre nom de famille (hom de naissance): (L iAA M PBRE

Votre nom d'usage (exemple : nom d'époux / d'épouse) :

Vos prénoms: ﬂ,wem»

Vos date et lieu de naissance : 17191 &1¢1 419,185 ]

a /*(M;W/;\ A

Votre préfession _ VR £

Votre adresse . A Rane A N lwvy,mwu ‘

Complément d'adresse: ___ VADALL &

Code postal 1741 €1916.1€] Commune: AUSESAC .\ A DALLE

Pays: F/Wi\/c 4

Lien de parenté, d'alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté dinteréts avec

les parties : Ouig/ non [_]
Si ouli, précisez lequel : f),,u,.w» /f //4,‘,\,,/f AN MLW /b/i /é» (Pt
/{f//{mwr I/ZL/(R/M( ?’4/‘,«.»«9 ’267&(],0(114/4/&1(\/ y%/m/wm 207 Y .

Sachant que lattestation sera utlllsee en justice et connaissance prise des dispositions de l'article
441-7 du code pénal réprimant l'établissement d'attestation faisant état de faits matériellement
inexacts ci-apres rappelés :

« Est puni d’'un an d’emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait d'établir une
attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ».

(cette phrase doit etre écrite, ci-dessous, entierement de votre main) .
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Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constatés

personnellement :
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Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constatés
personnellemen‘r
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Piece a joindre :

e Un original ou une photocopie d'un document officiel justifiant de votre identité et
comportant votre signature.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussignéle) (prénom, nom): __ D gantenn CHAMBRE
certifie sur 'honneur que les renseignements porteés sur ce formulaire sont exacts.

Faita: /mﬂw Vcw/u/éz" Le b3 12e14.3)

Signhature

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d'accés et
de rectification des données auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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