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Engagement du responsable légal
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Je soussigné
Piece d'identité: .........cccooviiiviiiriiiriieinnee, en qualité de
........................................................................ Je déclare
sur l'honneur que les informations fournies dans la
présente sont exactes et que j'ai pris connaissance des
dispositions de la Loi N° AY-Y+++ du 4 Aolt Y+++, du
cahier des charges relatif a 1’exercice de 1’activité du

fournisseur de services de certification électronique

S i amadd)
GEAY A e dy sha gl Cay e Y Adlay
T

Asal e cuall)  ls b ) sShal) il slaall daay iy
OIS e s oY eve O 4 i pual Yoo LAY 2ae (5l
a5 S Adaliaal) Ciladd 35 e i dou jlaay Galaiall da g Gl
e e ;Y i arle Baladl

Lol inls gl 5 ¢ Agulail) o geaill o IS5 Y00 ) Al

VW g i V1Y

approuvées par le decret N° Y+ )-V1WY du VY Juillet | D
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respecter.
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(V) Un certificat de résidence datant d’au moins ¥ mois.

(Y) Bulletin N° ¥ de la personne physique ou du
représentant 1égal de la personne morale.

(£)Une copie de la maitrise ou du diplome €quivalent de

la personne physique du représentant 1égal de la
personne morale.
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