E X
ACADEMIE Direction des services départementaux ANNEXE 7

de I"éducation nationale

DE NORMAN DIE de la Seine-Maritime

Liberté
Egalité
Fraternité

DECLARATION DE TEMOIN
(Merci de compléter toutes les parties de ce document)

Je soussigné-e Madame / MONSIEUE ... ...t i e e e e
Grade : ..o Fonction & ...
B IS S EMENT & .
Téléphone professionnel : ...... [...... /... /... /...

AAreSSE PEISONNEIIE & .o e

certifie avoir été témoin le (date) ...... /... /... a (heure) ...... h....
de I'accident dont a été victime Madame / MONSIEUN ........c.c.iiiiiiiiiii e
le (date de l'accident) ...... /... /...

J’ai assisté aux événements suivants (décrire les faits ou les propos) :

Faita le...... I [

Signature :



