REPUBLIQUE DU CAMEROU

Paix — Travail — Patrie
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REGION DE L’OUEST
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DEPARTEMENT DU NOUN
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COMMUNE DE FOUMBAN
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CERTIFICACAT DE DOMICILE

Je soussigné :

De la ville de :

Certifions que le nomme :

Neé(e) le : a

Fils/Fille de :

Et de :

Nationalité :

Profession :

Domicilié a :

Suivant CNI/Acte de naissance N° : du

A:

En foi de quoi le présent certificat est etabli et delivre pour servir
et valoir ce que de droit. /-

Le Maire,



