
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, certifie que,

M/Mme………………………………………………………………………………………….

Veuf/veuve de :…………………………………………………………………………………

Ne s’est pas remarié(e) depuis le décès de son époux (se),

Survenu à…………………………………………..le…………………………………………

En foi de quoi, le présent certificat de non remariage lui est établi pour servir et valoir ce que de 

droit.

Fait à Libreville, le………………………

                                                                                                     Le Maire
                                                                                                                                                       

CERTIFICAT DE VIE NON REMARIAGE



PROVINCE DE L’ESTUAIRE                                                                                    REPUBLIQUE GABONAISE 
                                                                                                                                                                               Union-Travail-Justice
COMMUNE DE LIBREVILLE                                                                                    

                                                                                                                                              
SECRETERIAT GENERAL

DIRECTION GENERALE 
DU SERVICE AUX USAGERS

DIRECTION DE L’ETAT CIVIL

Je soussigné(e) M/Mme__________________________________________________________

Né(e) le ___________________________à __________________________________________

Domicilié(e) à__________________________________________________________________

Profession_____________________________________________________________________

Pièce d’identité n°______________________ nature __________________________________

Atteste sur l’honneur ne pas s’être remarié(e) depuis mon divorce prononcé le ______________

_________________________________________à__________________________________

En foi de quoi, la présente Attestation de non remariage est établi pour servir et valoir ce que de 

droit.

Fait à Libreville, le ____________________
Signature de l’intéressé(e)

                                                                                                     Le Maire
                                                                                                                                                       

 

ATTESTATION DE NON REMARIAGE


