Mr ou Mme :

REPUBLIQUE-GABONAISE
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UNION-TRAVAIL-JUSTICE
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COMMUNE DE LAMBARENE
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SECRETARIAT GENERAL
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SERVICE ETAT CIVIL
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CERTIFICAT DE VIE
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Titre de pehsion N°

Année :

Nous soussignée Mairie de la Commune de Lambaréné. Certifions que :

Fils ou Fille de :

Et de :

Est bien vivant (e) pour s’étre présenté(e) devant nous ce jour.
En foi de quoi le présent certificat de vie est établi pour servir et valoir ce
que de droit./- ;

Fait a Lambaréné, le

Le Maire



