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Attestation de témoin

(Arficles 200 & 203 du code de procédure civile, article 441-7 du code pénal)

Voire identilé :

[Madame [[IMonsieur

Volre nom (de naissance):

Votre nom d'usage (ex. nom d'egouse)

Vos prénorms |

Volre date etlievdendissance 1|+ | 1 &

Votre profession :

Volre adraesse :

Codepastal I_t 1 1 I Commune:

Pays:

Lien de parenté, d'alliance, de subordination, de collaboration ou de communauté d'intéréts avec

les parties : Oui [ non [_]
St oui, précisez lequel :

Sachant que I'attestation sera utiisée en justice et connaissance prise des dispositions de 'article
441-7 du code pénal réprimant I'éfablissement d'attestation faisant état de faits matérisliement

inexacts ci-aprés rappelés .

« Esf puni d'un an d’emprisonhement et de 15000 euros d’'amende le fait d’éfablir une aftestation ou

un cerificat faisant état de faits matérielement inexacts ».
(celte phrase doit &fre écrite, ci-dessous, entidrement de volire main)




Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constalés personnellement :

Piéce a joindre :

+ Un original ou une photocopia d'un document officiel justifiant de votre identité et
comportant votre signature.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) certifie sur I'honnesur gue les renseignements portés sur ce

formulaire sont exacts.

Fait & X IO T 2 T I

Signature

La loi n®78-17 du 6 janvier 1978 velative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’aceés et de rectification des données
auprés des organismes destinataires de ce formulaire,
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[] autorise 'OPH PAYS D'AIX HABITAT METROPOLE & procéder a la collecte des données nécessaires a
la gestlon des situations litigieuses et/ou conflictuelles en vue du respect des obligations légales
imposées et a la collecte de données relatives & ma santé ou & mes difficultés sociales dans un cadre
strictement professionnel.

Les destinataires des données sont les employés du responsable de traitement habilités dans le cadre de
leurs fonctions a traiter la médiation et les troubles de voisinage ; les auxiliaires de justice et officiers
ministériels, I'autorité judiciaire saisie d'un I|t|ge et les organismes tiers autorisés par une disposition
légale & obtenir la communication de données & caractére personnel dans le cadre de ce traitement.

Les données collectées et traitées dans ce cadre 1a doivent étre supprimées & compter du réglement du
litige amiable ou, a défaut, de la prescription de l'action en justice correspondante. Les données
strictement nécessaires & l'accomplissement d'obligations |égales peuvent étre archivées le temps
nécessaire au respect de I'obligation en cause.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif & la protection des données & caractére personnel,
vous disposez d'un droit d'acces, d'un droit de rectification, d'un droit & I'effacement (droit & I'oubli), d'un
droit d’opposition, d'un droit & Ia limitation du traitement ainsi qu’un droit a la portablllte de vos données.
Vous pouvez également définir des directives relatives & la conservation, a l'effacement et & Ila
communication de vos données a caractéere personnel aprés votre décés.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-
vous adresser a : dpo@paysdaixhabitat.fr ou PAYS D'AIX HABITAT METROPOLE - LOurmin - DPO -
9, Rue du Chéateau de I'Horloge CS. 60455 — 13096 Aix-en-Provence Cedex 2. Seules les demandes
signées, accompagnées de la photocop;e d'une piéce d'identité, seront traitées. Vous pouvez également
formuler une réclamation auprés de fa CNIL.

En vertu du reglement européen, vous avez le droit de retirer votre consentement de ce formulaire & tout
moment.

Je reconnais avoir été informé de la raison de la collecte des informations.

Une fois les demandes réalisées, les données supplémentaires me concernant seront
supprimées/détruites.

Signature :




