Je soussigné (mom & prénom)

Né Ie (date) a (fien)

Profession

Demenrant a (adresse)

Sans lien de parenté avec les parties,

Sans Ifen de subordination, de collaboration ni de commummnante d’mitérety avec les
parties, cerfifie I'exactitide des fuuls cf aprés ponr en avoir été le témoin direct.

(relater les fiits)

Cette aftestation est remise a ... (nom & prénom) pour éfre produite an conrs du
différend qui Voppose i .... (nom de 'adversaire)

Je sais que cefte attestation produite de ma main n’expose a des sancfions pénales en
cay de fanx emoignages.
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Lut ef approuvé
Sighatiive

CY joint photocopie de ma carte d Tdentité pour justification de mon état civil ef de ma
Signatiive



