
 

 

 

Adresse : 171, Rue Tchilada, TKN, quartier Tokoin-Enyonam, derrière l’hôtel Eda Oba, 

21 B.P. 123-Tél. : 22 21 22 85, 71 38 37 84, Lomé-TOGO 

Email : commune.golfe2@gmail.com 

 

MINISTERE DE L’ADMINISTRATION                                         

TERRITORIALE, DE LA GOUVERNANCE LOCALE                                                                                     

ET DES AFFAIRES COUTUMIERES 
------------------------ 

REGION MARITIME 
------------------------ 

PREFECTURE DU GOLFE 
------------------------ 

COMMUNE GOLFE 2 
------------------------ 

DIRECTION D’ETAT CIVILE ET DES SERVICES SOCIAUX 
------------------------ 

DIVIVISION ETAT CIVIL 
------------------------ 

 

 
 

 

 

REPUBLIQUE TOGOLAISE 

Travail-Liberté-Patrie 

……………. 
 

PROCÈS VERBAL DE CONSEIL DE FAMILLE 

L'an deux mil...............................................................................................et le............ .......................................................................... 

à............................ heures, rue ........................................................... quartier............................................. ....................s'est tenue une 

Réunion de conseil de famille conformément à la coutume, en vue de procéder à la désignation d'un administrateur des biens et 

tuteur des enfants du feu 

(e).......................................................................................................................... ............................................................................ 

En son vivant................................................................................................................ .....à............................................................. 

SONT PRÉSENTS : 

SIGNATURE NOMS & PRENOMS AGE PROFESSION DOMICILE 

.................... 1. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

.................... 2. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

.................... 3. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

.................... 4. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

.................... 5. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

.................... 6. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

.................... 7. .......................................................................... .......... ans ............................................ à................................... 

 

Lesquels ci-dessus après délibération et échange de vue d'un commun accord, ont décidé à l'unanimité le 

nommé.............................................................................. âgé (e) de .................... ans demeurant et domicilié (e) à ....................... ... 

................................................. comme administrateur des biens du feu .............................................................................................. 

.................................................................Monsieur .............................................................................................................................. 

Désigné Administrateur des biens et tâches qui viennent de lui être confié et promis de la remplir fidèlement. 

 

Fait à Lomé, le 

L'Administrateur, (trice) des biens                                                                        Le Président du Conseil 

CERTIFICATION 

Vu par nous, ....................................................................................................................... ..................................................................... 

Pour la certification matérielle de la signature des comparants présentés plus haut. 

          Lomé, le             


