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MINISTERE
DE LA JUSTICE

Attestation de témoin

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

Votre identité :

[ Madame )K] Monsieur

Votre nom de famille (hom de naissance)

JPART

Votre nom d'usage (exemple : nom d'époux / d'épouse):
Vos prénoms \me

Vos date et lieu de naissance : l_g:l_/\_|_§all_"_|Al_9_lg:lg__|

a %Wx AL ( 2/\/,0

Votre profession : Rl pe La Lm honv J‘ILA\QM‘ Qe
Votre adresse : 2 “alune dun \ aVan

Complément dadresse | _Saimt= lasvund™ do Boly azpl
Code postal 1A b ARl Commune: Mywhcetmic
Pays:__ - RRANOE

Lien de parenté, d'alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté d'interéts avec
les parties:  Oui [] non

Si oui, précisez lequel .

Sachant que l'attestation sera utilisee en justice et connaissance prise des dispositions de larticle
441-7 du code pénal réprimant l'établissement d'attestation faisant état de faits matériellement
inexacts ci-aprés rappeles

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

(cette phrase doit étre 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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Piéce ajoindre :

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

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné(e) (prénom, nom) . Luwe Vo4 5

certifie sur 'honneur que les renseignements portes sur ce formulaire sont exacts.

Faita: WMo TMQREMA Le 149032023
Signature

Lo

T

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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E: ‘- ' Direction générale
REPUBLIQUE

des Finances publiques
FRAN CA‘ SE SERVICE DES RETRAITES DE L'ETAT
Liberté
Egalité
Fraternité

Demande de retraite de I'Etat
Demande de radiation des cadres

Identité

Nom et prénom : VIART LUC

Nom Usage VIART .

Date de naissance 21/04/1958

NP° sécurité sociale 1580424037054

Coordonnées ,
Adresse 2 IMPASSE DU VALLON SAINT-LAURENT-DE- BELZAGOT
Commune MONTMOREAU

Code postal 16190

Pays France

Tél. de contact 0633513216

Courriel de contact luc.viart@wanadoo.fr

Situation administrative

Administration Employeur  Ministére de I'Agriculture

Grade ingénieur divisionnaire de I'agriculture et de I'environnement
Demande de départ

Date de départ 01/03/2023

Motif de départ Départ & I'age légal de la retraite ou au- -dela en quahte d'actif ou de

sédentaire ou en qualité de militaire

Faita: Angouléme Le: 23/08/2022 Signature :

DA A
Adressez cette demande de départ & la retraite, .
par voie hiérarchique, a votre administration gestionnaire —

TIMBRE (réservé a I'ad ministration) TIM BRE (réservé a I'administration)




