(Administration)
*Veuillez remplir ce formulaire avec les informations requises

y Informations sur I'administration

i

f
Noms de 7
I'’Administration M AUAAL 2 (/ %ﬂm - /‘2?’]3” P
L T ’ [

Code budgétaire R ’ 4
Président / ministre o RPN AN ] -
Siege sodial et adresse = B ¥ 1 iy ,}
AR~ P GHAM/C
BP Adresse i MR !
Information sur l'utjlisateur du certificat* .,
Nom de I'employé ﬂ’BT W‘ LD % ,/ L.'Lfv) h!ﬂl?!/ é’:—

Date de naissance

[

. . "ﬁ"‘CNi’/ Passeport -~ / ;
A U-UQ.@&? service ML T RBv g.l// é%%
Téléphone ‘/,/., ] .'.'/lz;‘u’)d'ﬂ,' Pobile pp ° ; | Fax <

[ [ .
Direction cilliaciils 'D/’.%'ug»r" A f@ a C 7=
Courriel (e-mail) U ki -

Type de demande Emission* réémission*renouncuvellement*suspension*réactivation*révovation*Mise & jour
des informations critiques

Pouvoir du mandataire

Noms Ne
. CNI/Passeport
Informations sur le sarvice
mandataire =
a Telephane Relation avec le
représentant

Conformément aux dispositicns de la lol n® 2010/012 du 21 décembre 2010 relative a la cybercriminalité et & la charte
de certification dlectronigue de ANTIC, je demande le certificat électronique et suis daccord que les données contenues
dans ce formulaire solent utilisées pour les taches lides  la gestion de ce certificat et notamment la demande d'émission,
de réémission, de renouvellement, de suspension, de réactivation, de révocation ou d'un événement apparenté.

Date / /

{Nom, cachet et signature du Directeur Général)

*Document a attacher a la présente demande
- Copie de lenregistrement au registre de commerce
- Un certificat dimpression de cachet (cachet de l'entreprise ou de Individu)
- Une copie de la pigce didentification de I'utilisateur du certificat et celle du mandataire

Opérateur Centrale de I'Autorité
Nom d’‘Enregistrement

P.O Box : 6170 Yaoundé i
£
Tel : +237 222 20 22 11 —Fax: 4237 2222039 31 Signatuge

http://www.antic.cm pki@antic.cm




., INFORMATISATION DES FAITS D’ETAT CIVIL AU CAMERQUN

TR ET DANS LES MISSIONS DIPLOMATIQUES

S mem s s wmem rer i m bmy e A mm wm o ron m o Bm

Y FICHE D’IDENTIFICATION DES ACTEURS
'DE LA DIGITALISATION

( Nom du CEG )450/\!6-—/@5/4/\/6\//’[[6 ................. / Code CEG : Ejfﬁ@ﬂ

Nom du CEC de Rattathement e S / Code CEC

6{%5 ot prénoms : < 5" DAA 10?«{/"75;7 Q% .......... / .............. \\

Téléphone : 5—;} 9@ /(6: / ;

Sexe ; ﬁff‘gﬂ/z///\j ........................... \
Qualité : QFJZ:/C/(?IQ 0 &W/ Cr V\/L
Fonction //fd,j@ [N/;A’L{Mﬂ/’/"g ........... FIIOtOIE S
Niveau Scolaire . MC// 572//[/ \[\Wé_ﬂ/ﬂ%&/

CNl/Passeport : )415 O‘_§)?4 ...........................
Nature de 'acte : P/zﬂ(/)é"f\[ M P&SW/ B/\f -l

e Pt

Signature 1

P.J
«  Phoio
« CNi
s Arréte
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