AMBASSADE EMBASSY
DE LA REPUBLIQUE DU CAMEROUN OF THE REPUBLIC OF CAMEROON
A BERNE IN BERNE
29, BRUNNADERNRAIN
3006 BERNE - SUISSE
TEL. +41 (0)31 352 47 37 - FAX +41 (0)31 352 47 36
INFO@ AMBACAMBERNE.CH
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A se faire établir un passeport.

En foi de quoi le présent document lui est délivré pour servir et valoir ce que de
droit. /-



