
 

 

 
CERTIFICAT D’HEREDITE 

L’an______ et le _______________________________________________________________________ 

À ________ heure devant nous : ___________________________________________________________ 

Ont comparu : 

Signature         NOM & PRENOMS  AGE      PROFESSION  DOMICILE 

____1 ____________________________________ ans  ___________________   à   ________________ 

____2 ____________________________________ ans  ___________________    à  ________________ 

____3 ____________________________________ ans  ___________________   à   ________________ 

____4 ____________________________________ ans  ___________________    à  ________________ 

____5 ____________________________________ ans  ___________________   à   ________________ 

____6 ____________________________________ ans  ___________________    à  ________________ 

____7 ____________________________________ ans  ___________________   à   ________________ 

 

Les membres lesquels ont déclaré et attesté connaître parfaitement _____________________________ 

_____________________________________ de son vivant : ___________________________________ 

à ____________________________________ né à ___________________________________________ 

en ___________________________________ fils (fille) de : ____________________________________ 

et de _________________________________ et décédé à _____________________________________ 

le _______________________________ suivant l’acte de DCES N° _______________________________ 

le ________________________________ de l’Etat Civil de _____________________________________ 

que le défunt n’a laissé pour seuls héritiers, ses enfants qui sont les suivants : 

 

DE SON UNION AVEC        DE SON UNION AVEC : 

___________________________               ___________________________ 

_____________né en __________à_____________1_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________2_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________3_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________4_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________5_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________6_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________7_________________né en__________à_________ 

 

DE SON UNION AVEC :       DE SON UNION AVEC : 

___________________________               ___________________________ 

_____________né en __________à_____________1_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________2_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________3_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________4_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________5_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________6_________________né en__________à_________ 

_____________né en __________à_____________7_________________né en__________à_________ 

Que le Chef de la collectivité désigné par la famille et chargé de l’administration des biens et tuteur des 

enfants laissés par le défunt es bien :  

______________________________________________________ 

REGION MARITIME 

…………………. 

PREFECTURE D’AGOE- NYIVE  

……………    

COMMUNE D’AGOE-NYIVE 3 

 

REPUBLIQUE TOGOLAISE 

TRAVAIL-LIBERTE-PATRIE 

……………………….. 
 



En foi de quoi, nous avons délivré le présent certificat les jours, mois et an ci-dessus, pour servir ce que de 

droit pour la seule affirmation de la comparution des surnommés à la réalité de leurs déclarations 
 

 


