
 
                                                                          

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                                                                               Noms, signature et cachet du demandeur 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Information à reporter sur cette ligne, par les soins du demandeur. / Information to be entered on this line by the requeter. 
(2) A remplir par le déposant en chiffres / To be filled in by the depositor in figures 

(3) Bien vouloir fournir les informations sollicitées sur les bénéficiaires : au besoin les annexer à la demande. / Please provide the requested information about the beneficiaries: if necessary, attach them to 

the request. 

REPUBLIQUE DU 

CAMEROUN 

Paix – Travail – Patrie 

----------------- 

CAISSE DES 

DÉPÔTS ET 

CONSIGNATIONS 

----------------- 

Date de dépôt/consignation : ________________________ 

N° de la déclaration       _______________________________________ 
de dépôt/Consignation : 

N° de compte du tiers : ________________________________ 

Catégorie : _________________________________________________ 

Montant consigné/déposé : ____________________________________ 

 

 

Nom : (1) __________________________________ 

_________________________________________ 

Qualité : _________________________________ 

Adresse : _________________________________ 

Tel/Mail :  _________________________________ 

Date de la demande de restitution : ___________________ 

Montant à restituer (2) : ______________________________ 

Amount to be refunded 

Nom du demandeur :  __________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Qualité du demandeur : _____________________________ 

__________________________________________________ 

Au profit de (3) : ___________________________________________________________________________________ 

Adresse / Tel / Mail : _______________________________________________________________________________ 

NIU : __________________________________________       RIB : __________________________________________ 

 

 

Ordonne la restitution de la somme de (en toutes lettres) : __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Dans le cadre de l’affaire / dossier : ____________________________________________________________________ 

 

Motif du Retrait : __________________________________________________________________________________ 

Mode de paiement souhaité :  Virement         Cheque             Paiement Mobile                Espèces 

      Autre (à préciser) : _______________________________ 

Eléments constitutifs de la déconsignation/retrait : 

 

 

  

REPUBLIC OF 

CAMEROON 

Peace – Work – Fatherland 

------------------ 

DEPOSITS  

AND CONSIGNMENTS 

FUND 

------------------ 

 

DEMANDE DE RESTITUTION 

REQUEST FOR RESTITUTION 

              Cachet CDEC et Signature du Caissier Général de la CDEC 

Date de réception des fonds : 

____________________________ 

Date de réception des fonds : 

 

Récépissé / Receipt 
Attestant de la bonne réception des fonds 
Attesting to the proper reception of funds 

 
Cadre réservé à la Caisse des Dépôts et Consignations 

N° du récépissé / Receipt N° Visa de la DMR 

Name of the requester 

Date of the restitution request 

Capacity of the requester 

Orders the restitution of the amount of (in words) 

In the context of the case / file 

Name 

Informations sur le(s) bénéficiaire(s) 
Information about the beneficiary(ies) 

 
In favor of 

Address / Tel / Email 

UIN BAN 

Reason for Withdrawal 

Preferred payment method                           Bank Transfer           Check                       Mobile Payment                             Cash 

Others (specify) 

Supporting documents to the withdrawal 

Name, Signature and Stamp of the requester 

Section reserved for the Deposits and Consignments Fund 

CDEC stamp and signature of the General Cashier of CDEC 

Date of funds reception 

Authorization of the DMR 

Amount consigned/deposited (en chriffe | in figures) 

Category 

Third party account N° 

Declaration N° 

Date of deposit/consignment 

Références de consignation/dépôt à remplir par le demandeur 
Deposit/consignment references to be filled in by the requester 

Capacity 

Address 

Tel/Email 

Informations sur l’autorité habilitée à autoriser la restitution 

Details of the authority empowered to authorize the restitution 


