REPUBLIQUE DU CAMEROUN

Arrondissement de …………………………………

CERTIFICAT DE NON FONCTION

Nous soussigné………………………………….. …………………………………………………………….

Certifions que le (la) nommé(e)……………………….……………………………………………………….

Epoux (se) de…………………………...……………………………………………………………………… Profession..………………………………………………………………………………n’a aucun emploi rémunéré à notre connaissance

Fait  à………………………………le………………..20………

