
 
                                                                          

 

 

 

 

Date : ____________________________________    N° de compte de tiers si déjà ouvert : ___________________________ (1) 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seule la validation par la Caisse des dépôts et Consignations de la déclaration de consignation associée au versement ou virement vaudra acceptation. Tout dossier incomplet fera l’objet d’un rejet 

des sommes reçues. / Only validation by the Deposits and Consignments Fund of the consignment declaration associated with the payment or transfer shall constitute acceptance. Any incomplete 

file will result in the rejection of the received funds. 

Noms, signature et cachet du déposant / consignateur 
Names, signature, and stamp of the depositor / consignor 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Information à reporter sur cette ligne, par les soins du déposant/consignateur, si un compte de dépôt ou consignation a été précédemment ouvert pour le même dossier. / Information to be entered on this line, by the 
depositor/consignor, if a deposit or consignment account has previously been opened for the same file. 
(2) Fournir au besoin la liste détaillée de tous les bénéficiaires et/ou personnes concernées par l’affaire, en indiquant les mon tants, et toute information utile devant permettre de les identifier. / Provide, if necessary, a detailed list of all 
beneficiaries and/or persons concerned by the case, indicating the amounts and any relevant information that would help identify them. 
(3) Bien vouloir lister les pièces / Kindly list the documents. 

REPUBLIQUE DU 

CAMEROUN 

Paix – Travail – Patrie 

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

CAISSE DES 

DÉPÔTS ET 

CONSIGNATIONS 

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

 

N° de la déclaration : ______________________________________ 

N° de compte du tiers : ______________________________ 

Catégorie : _______________________________________________ 

 
Déposant / Consignateur :  ________________________ 

_______________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________ 

NIU : __________________________________________ 

 

Tel/Mail :  ______________________________________ 

 

Montant / Amount :    FCFA ____________________________ (En toutes lettres / In words) : _______________________ 

(En chiffres / In figures)                                                                                                                          

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

_ 

Cadre réservé à la Caisse des Dépôts et Consignations 

Motif du Dépôt / Consignation : ________________________________________________________________________ 

Origine des fonds : __________________________________________________________________________________ 

Eléments constitutifs de la consignation : (3) 
Supporting documents to the consignment 

  

                 Cachet CDEC       Signature du Caissier Général 

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° 

REPUBLIC OF 

CAMEROON 

Peace – Work – Fatherland 

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

DEPOSITS  

AND CONSIGNMENTS 

FUND 

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

 

DÉCLARATION DE DÉPÔT/CONSIGNATION 

DEPOSIT/CONSIGNMENT DECLARATION 

Informations sur le déposant / consignateur 

Les sommes sont déposées / consignées pour le compte de : 

 
Bénéficiaires / Affaire / Dossier : (2) _________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________ 

Tel/Mail :  ______________________________________ 

 

Informations sur le bénéficiaire / l’affaire / le dossier  
Information about the depositor / consignor Information about the beneficiary / the case / the file 

The amounts are deposited / consigned on behalf of  

Beneficiary / File Reference.   

Depositor / Consignor  

Address  

UIN  

Address  

Reason for the Deposit / Consignment  

Source of funds  

Section reserved for the Deposits and Consignments Fund 

Section reserved for the Deposits and Consignments Fund 

Declaration N° 

Category 

Third party account N° 

Date of funds reception  

Third-party account No, if applicable 

CDEC Stamp  General Cashier’s Signature 

Tel/Email 
Tel/Email 


