
	
  

     
 
  A  C L I M A T E  O F  T R U S T 
 
 

 
 
 

DEMANDE DE CERTIFICAT DE « TRUSTWORTHINESS » 
 

 
Ce formulaire doit être rempli en entier par toute personne souhaitant obtenir de la part de nos services 
un certificat attestant de la confiance que nous vous accordons*. 

 
Remplissez les rubriques en caractères d’imprimerie 

 
 
Le certificat de « trustworthiness » ne peut être demandé que par la personne qu’il concerne 
 
 
NOM : _______________________________     PRÉNOM(S) : _________________________________ 
 
 
Mode de réception de votre certificat 

Format postal      Format électronique  

 
Adresse correspondante :  
N° et voie : _________________________________________________________________________ 
Ville : _____________________  Pays : ____________________  Code Postal : __________________ 
Téléphone  Résidence (_____) ________________________________________________ 
   Cellulaire (_____) ________________________________________________ 
 
Adresse électronique : ________________________________________________________________ 

 
 
       Signature 

 
 

 
 

GRATUIT – Remettre ce formulaire en main propre à la personne responsable des lieux  
 
*Obtention sous conditions  

 


