Attestation de mon-exercice d’une activité rémunérée

Le Président de I’Assemblée i’opulaire Communale
|

Sur la foi des informations fo}urnies par:
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Atteste que :
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Résidant a i .cccoeceveveeeeeeeeeenrans J
N’exerce aucune activité rémpnérée.

\
Signature des témoins :

1/ n° CNI ou PC

Délivré(e) le ‘
Par:

2/ n°CNI ou PC

Délivré(e) le ;

Par :

Le Président de I’Assemblée Populaire Communale




