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République du Cameroun 

Paix-Travail-Patrie 

Republic of Cameroon 

Peace-Work-Fatherland 

DEMANDE DE DUPLICATA/ APPLICATION FOR DUPLICATA 
Attestation d’inscription au tableau de l’ordre / CARTE NUMÉRO 

Registration attestation /CARD NUMBER :  

Nom et prénom :         

Name and surnames  

 

Sexe/sex :    F/M 

 

Nationalité/ nationality :  

 

Date et lieu de naissance :  

Date and place of birth 

 

Adresse personnelle (tel) :        

Home address 

 

e.mail :  

 

Qualifications professionnelles :  

Professional qualifications 

 

École de formation :  

Where trained 

 

 

Êtes- vous membres d’une autre société professionnelle : Oui/non 

Membership of aother professional society : yes/ no 

 

Laquelle/which :  

  PIÈCES À JOINDRE : 

1. Photocopie attestation ou Carte  

2.  (2) photos d’identité 4X4 

3. Le reçu de paiement des cotisations 

à jour dûment signé par le trésorier 

de la section régionale. 

4. Frais de duplicata 

 

 

 

DOCUMENTS REQUIRED : 

1. A photocopy of attestation or 

mebership card 

2. (2) Passports size photographs 

3. Receipt of dues payement update 

duly signed by the regional 

treasurer. 

4. Duplicata fees 

 

Fait  à …….…….le…………. 
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DEMANDE D’ATTESTATION DE PAIEMENT DES COTISATION DUES À L’ORDRE 

APPLICATION FORM FOR FEES DUES TO THE COUNCIL  
 

Nom et prénom :         

Name and surnames  

 

Date et lieu de naissance :  

Date and place of birth 

 

Numéro/Number :           Signé le/ Signed on the :  

 

 

Qualification professionnelle :  

Professional qualifications 

 

Date d’obtention du Diplôme :  

Date of obtention of the Diploma 

 

Adresse personnelle (tel) :        

Home address 

 

e.mail :  

 

 

  PIÈCES À JOINDRE : 

1) Photocopie conforme du diplôme 

requis 

2) Photocopie de l’attestation ou de la 

carte de membre. 

3) Photocopie du reçu de paiement des 

cotisations à jour dûment signé par 

le trésorier de la section régionale. 

Fait à ……………………………………… 

 DOCUMENTS REQUIRED : 

1. A photocopy of diploma 

2. A photocopy of attestation or 

mebership card 

3. Receipt of dues payement update 

duly signed by the regional 

treasurer. 

Le…………………………………………. 

SIGNATURE 
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