
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICAT DE VIE 

 

Nous soussignés………………………………………………………………………………………………… 

Certifions que le(a) nommé(e)…………………………………………………………………………… 

Né(e) le………………………………………. à…………………………………………………………………… 

De……………………………………………………. et de……………………………………………………….. 

Profession……………………………………..demeurant…………………………………………………. 

 

Est bien en vie pour s’être présenté(e) ce jour devant nous. 

En foi de quoi, sur sa demande, nous lui délivrons le présent certificat pour servir 

et valoir ce que de droit. 

 

      Fait à Vakpossito, le……………………. 

 

Signature de l’intéressé(e) 

 

 

 

MINISTERE DE L’ADMINISTRATION 

TERRITORIALE, DE LA DECENTRALISATION ET 

DES COLLECTIVITES LOCALES 

…………………… 

REGION MARITIME 

…………… 

PREFECTURE D’AGOE-NYIVE 

…………………. 

COMMUNE D’AGOE-NYIVE 3 

……………… 

REPUBLIQUE TOGOLAISE 

TRAVAIL-LIBERTE-PATRIE 

……………………….. 

 



 


