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Demande de certificat

{Administration)

*Veuitlez remplir ce formulaire avec les informations requises

Informations sur I'administration

Noms de 7] L/ S el ==
I’Administration ///g)’]/i MWJ&’ C / ?/47?/1/;, Mﬁ( jf
Code bucgétare 7 D20 035 A ]
Président / ministre A Chaidieae
Siége sodial et adresse ! )
Al 4+ M eANG
BP Adresse
_Information sur I'utilisateur du certificat*
Nom ce 'employé Bl oNd M7 ASKZ Fhde. MEANE [ ANKE
Date de nalssance N® CNI / Passeport
%9 47 e T A ACSFE Shat
Telephone @Zﬁ?ﬁj Z KMobile " Fax B
Direction i d ELE T
Courriel (e-mail) 77
Type de demande Emission* réémission*renouncuvellement*suspension*réactivation*révovaticn*Mise & jour
des informations critiques
Pouvoir du mandataire
Noms Ne
i CNI/Passeport
Infermations sur le service
il Téléphone | Relation avec le
| représentant

Cenformément aux dispositions de la loi n® 2010/012 du 21 décembre 2010 relative a la cybercriminalité et a la charte
de certification électronique de I'ANTIC, je demande le certificat électronigue et suis daccord que les données contenues
dans ce formulaire soient utilisées pour les taches liées 4 la gestion de ce certificat et notamment la demande d* émission,
de réémission, de renouvellement, de suspension, de réactivation, de révocation ou d'un évenement apparenté.

Date

/ /

(Nom, cachet et signature du Directeur Général)

*Document a attacher a fa présente demande

Capie de l'enregistrement au registre de commerce

Un certificat d'impression de cachet (cachet de I'entreprise ou de l'individu)

Une copie de la piéce d'identification de Futilisateur du certificat et celle du mandataire

P.0 Box : 6170 Yaoundé
Tel :

+237 222 2022 11 — Fax: +237 222 2039 31

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

Nom d’Enregistrement

Opérateur Centrale de I'Autorité

Signature




INFORMATISATION DES FAITS D’ETAT CIVIL AU CAMEROUN
\ ET DANS LES MISSIONS DIPLOMATIQUES

A mn ww mAE ORr PR BN WS DPR EEN WEW SDN WOM SET Mex SO MWS WON NAT Mem DmW  Men MM mem wem  mee  Reme s e

R FICHE D’IDENTIFICATION DES ACTEURS
DE LA DIGITALISATION
Nom du CEQ : ......,/x ./M(l/% A 4//?/2‘:%7 . ﬁfém;: N o
Nom du CEQ de Rattachement & ......ovvvveeeeeeeeeeeeeeee e e COde CEC ..o

Fonction : ..

: R kJWJMU ..............................
Quaute':....,.............I’..’ ,,_Mr ,a“f:;&zf’ 0@2;;4
é Photo 4 x4
i ............. VAN SR Jﬂﬂ}z.:..,.{;f{y&t /mez{/

Niveau Scoiaire .............................................................

CN!/Passepart L/\J, E. ?L;;}X’f?_%é .......... \ /

Nature de [’ qcte

Q"delacte /fyméz{../\{.(..gézmz.b’/ﬁ ..... .J:/m 5. /ﬁ;.gg...zg>¢o /

BTN LASSE. Thie.. MEBANE.. ANNAE

e R L T T A e I I e R

4d906.82.35.. - N

...........................................................................

Sigﬁature i Signaiure 2
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REPUBLIGUS DU CAMEROUN / REPUBLIC OF CAMERGON
CMR caare naTIONALE DIDENTITE / NATIONAL IDENTITY CARD
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