CODE DOSSIER : «Code_dossier»
[bookmark: _GoBack]ATTESTATION DE TEMOIGNAGE
Procédure de déclaration tardive de naissance - Loi 2024/016 du 23/12/2024
I. IDENTIFICATION DU TÉMOIN 1
Je soussigné : _________________________________________________________________
CNI N° : _____________________________________ du ||___|___||___|___||___|___|___|___||
Délivrée à : ____________________________________________________________________
Profession : ___________________________________________________________________
Résident à : ___________________________________________________________________
Lieu-dit : ______________________________________________________________________
Arrondissement : ______________________________________________________________
Département : _________________________________________________________________
N° Tél :|___|___|___|___|___|___|___|___|___| // |___|___|___|___|___|___|___|___|___|
II. OBJET DU TÉMOIGNAGE
Certifie et atteste par la présente connaître personnellement :
Le Père : ______________________________________________________________________
Statut : □ En vie / □ Décédé | Résidence : ____________________________________________
La Mère : ______________________________________________________________________
Statut : □ En vie / □ Décédée | Résidence : ___________________________________________
Reconnaît les susnommés comme étant les parents biologiques de l'enfant :
Nommé(e) : ___________________________________________________________________
Prénommé(e) : _________________________________________________________________
Né(e) le : ||___|___||___|___||___|___|___|___|| à ______________________________________
III. DÉCLARATION SUR L'HONNEUR
Le présent témoignage est produit dans le cadre d'une campagne administrative d’enregistrement hors délai de naissance.
Je reconnais que le présent témoignage m’expose aux dispositions de l’article 162 de la Loi N° 2016/007 du 12 juillet 2016 portant Code Pénal au Cameroun concernant les déclarations mensongères qui disposent : « (1) Est puni d'un emprisonnement  de quinze (15) jours à trois mois et d’une amende de cinq mille (5000) à cinquante mille francs, celui qui, par ses déclarations mensongères, influe sur la conduite du fonctionnaire». « (2) S’il s’agit d’une déclaration faite à l’occasion d’un acte de naissance, de mariage ou de décès, la peine d’emprisonnement est de trois (03) mois à trois(03) ans. » 
En foi de quoi, la présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit
Fait à_________________________________ le ____________________________________
Signature du témoin[footnoteRef:1] [1: . Agrafer la photocopie de la CNI du témoin à cette attestation] 

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")




ATTESTATION DE TEMOIGNAGE
Procédure de déclaration tardive de naissance - Loi 2024/016 du 23/12/2024
I. IDENTIFICATION DU TÉMOIN 2
Je soussigné : _________________________________________________________________
CNI N° : _____________________________________ du ||___|___||___|___||___|___|___|___||
Délivrée à : ____________________________________________________________________
Profession : ___________________________________________________________________
Résident à : ___________________________________________________________________
Lieu-dit : ______________________________________________________________________
Arrondissement : ______________________________________________________________
Département : _________________________________________________________________
N° Tél :|___|___|___|___|___|___|___|___|___| // |___|___|___|___|___|___|___|___|___|
II. OBJET DU TÉMOIGNAGE
Certifie et atteste par la présente connaître personnellement :
Le Père : ______________________________________________________________________
Statut : □ En vie / □ Décédé | Résidence : ____________________________________________
La Mère : ______________________________________________________________________
Statut : □ En vie / □ Décédée | Résidence : ___________________________________________
Reconnaît les susnommés comme étant les parents biologiques de l'enfant :
Nommé(e) : ___________________________________________________________________
Prénommé(e) : _________________________________________________________________
Né(e) le : ||___|___||___|___||___|___|___|___|| à ______________________________________
III. DÉCLARATION SUR L'HONNEUR
Le présent témoignage est produit dans le cadre d'une campagne administrative d’enregistrement hors délai de naissance.
Je reconnais que le présent témoignage m’expose aux dispositions de l’article 162 de la Loi N° 2016/007 du 12 juillet 2016 portant Code Pénal au Cameroun concernant les déclarations mensongères qui disposent : « (1) Est puni d'un emprisonnement  de quinze (15) jours à trois mois et d’une amende de cinq mille (5000) à cinquante mille francs, celui qui, par ses déclarations mensongères, influe sur la conduite du fonctionnaire». « (2) S’il s’agit d’une déclaration faite à l’occasion d’un acte de naissance, de mariage ou de décès, la peine d’emprisonnement est de trois (03) mois à trois(03) ans. » 
En foi de quoi, la présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit
Fait à_________________________________ le ____________________________________
Signature du témoin[footnoteRef:2] [2: . Agrafer la photocopie de la CNI du témoin à cette attestation] 

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")
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