
PROVINCE DE L’ESTUAIRE                                                                              REPUBLIQUE GABONAISE          

                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                    Union-Travail-Justice                  
COMMUNE DE LIBREVILLE                                                                                                                                                                   

                                                                                                   
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE 
DU SERVICE AUX USAGERS

DIRECTION DE L’ETAT CIVIL

Le Maire de la Commune de Libreville soussigné, atteste que :

M, Mme, Mlle ________________________________________________________________

De nationalité ________________________________________________________________

Né(e) le _____________________________ à _______________________________________

Titulaire de la pièce d’identité :

o Carte Nationale d’identité         

o Passeport                                 

o Carte de séjour                        

o Acte de naissance                    

o Carte consulaire                       

N° _________________________ établi(e) le _______________________________________

Par _________________________________ date de validité ___________________________

Habite au quartier  _________________________________ situé au ______ Arrondissement

De la Commune de Libreville.

En foi de quoi, Nous lui délivrons la présente attestation pour servir et valoir ce que droit.

Fait à Libreville, le _____________

                                                                        
                                                                           Le Maire

ATTESTATION DE LIEU D’HABITATION




