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Attestation de témoin

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

L el S$.C.P D'AVOCcaTS R T
Votre identité : A. GOUNEL - M. LIBERT et
S. PUuIo
35, rue Blatin
Madame [J Monsieur 63000 CLERMONT- ERRAND
v . ! : el 1333;
otre nom de famille (nom de naissance) F A

r
Votre nom d'usage (exemple : nom d'époux / d'épouse} l%d) d\
Vos prénoms ,,("L\\k (DL€ - 1S (‘r)" GLLE Bl oo
Vos date et lieu de naissance : | Osb I_Q A .=-_g§ M .’l’l

5 /U grh [ EL . bed oun

Votre profession* R‘ H.A LI I I R
Votreadresse: |, e nin e ‘lf aun®pf A5 196
Complement d'adresse : Y 4

¥

Code postal lb.?;_u_A_&_Q_l Commune : L\;H { it
Pays ° hak e -

Lien de parenté, d'alliance, de subordination, de collaboration ou de communaute d'intéréts avec
les parties: Oui[] non X
Si oui, précisez lequel :

Sachant que Uattestation sera utilisée en justice et connaissance prise des dispositions de l'article
441-7 du code pénal réprimant l'établissement d'attestation faisant etat de faits matériellement

inexacts ci-aprés 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 dort élre écrite, ci-dessous, entierement de votre main) :
L4
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Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constatés
personnellement :
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Piéce a joindre :

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

ATTESTATION SUR L'HONNEUR 7& & C{
Je soussigné(e) (prénom, nom): ___ (/. CUU—\ (8 L MRARTAN

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

Faita: o ia-( - Le 1Ll A0SR
Signature | |,
AL N\

XU

-
e
s

La loi n*78-17 du & Janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droft d'accés et
de rectification des données auprés des organismes destinataires de ce formulaire.
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CARTE NATIONALE DDENTITE Ne 1 {70MBR0%0745 Nstlonalité Frangaise

T Nom: MIGHEL
Epouse FRANCK
Prénomis): C1ABDIE {SABELLE , MARIE

. Saa:f Né;g;k:%ﬁgls‘fg
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Adeease

4 CEEGES B BEANT
53136 Fviar

Cante vafable jusgo'es - 19 04 2037
ddfivede be: 20 Nw 2017

s 2

Signature de Uutorinh :

FREFECTURE DIt PUY DF DO - &2




