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LA PRESENTE DEMANDE DOIT ETRE IMPERATIVEMENT RENSEIGNEE EN TOTALITE ET ECRITE EN LETTRES CAPITALES D’IMPRIMERIE
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IMPORTANT : Est puni d'un emprisonnement de six (06) mois a deux (02) ans et d'une amende de trente
mille dinars (30000 DA) & cent mille dinars (100000 DA), toute personne ayant fait de fausses
déclarations, offert, accepté ou prété des services pour obtenir, pour lui-méme ou faire obtenir indiment
des prestations a des tiers ". (Art.82 et 83 Loi n°08-08 du 23 février 2008)
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