
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Je soussigné(e),  .......................................................................................................................................................  
 
 
 
domicilié(e) à  ...........................................................................................................................................................  
 
 
 
déclare sur l’honneur : 

 
 
 
ne bénéficier, actuellement, d’aucun revenu en provenance du CPAS de ma commune actuelle ou d’une caisse 
de chômage. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Fait à  ........................................ , le  ...............................  

Signature précédée de « Lu et approuvé » 

 

 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 

ABSENCE DE REVENU 

 


