REPUBLIOUE TOBOLAISE
MINISTERE DE L'’ADMINISTRATION RAVAIL-LBERTE-PATRE

TERRITORIALE, DE LA DECENTRALISATION ET
DES COLLECTIVITES LOCALES

ATTESTATION DE PERSONNE A PREVENIR

NOM BT PrENOM ettt ettt eb et e e sbeebesaeeseesbesbesseesbesbestesrseesbesssansesbesaeseesssessnnnsnes
Ae oo, ANS  PrOFESSION w.evveereeeiee ettt ettt st et s et
Ji¥e [T I oo o] o] 1] = ORI
.......................................... N Tttt ettt b et
Qui demande un passeport en VUE de SE rENAIE @ ....ceveeieevieeeeeeeeeste et st s e e e
.......................................... POUL et et e e

Signature.



