
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTESTATION 
 
 
 
Je soussigné 
 
Nom………………………………………………….    Prénoms…………………………………….. 
 
Né (e) le……………………………………………..    à ……………………………………………... 
 
Profession………………………………………………………………………………………………. 
 
Demeurant à …………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Préciser si vous êtes parent ou allié, employé ou employeur, collaborateur ou associé des parties 
concernées. 
 
 
 
 
 
 
 
Atteste ce qui suit (écrire les faits que vous avez constatés personnellement) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
La présente attestation pourra être produite en justice et j’ai connaissance q’une fausse attestation de 
ma part m’expose à des sanctions pénales. J’annexe à la présente une photocopie d’une pièce 
d’identité qui comporte ma signature. 
 
 
 
     Fait à ………………………………. Le ....................................... 

Xavier SYLVESTRE     
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