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NOM :      Prénom :       
Date et lieu de naissance :           

Demeurant :         

       

DECLARATION  SUR  l’HONNEUR / SITUATION FINANCIERE ET FAMILIALE 
 
EXISTENCE ASSURANCE PROTECTION JURIDIQUE DEFENSE RECOURS : 

  OUI      NON      si oui joindre les dispositions du contrat 

 

SITUATION PATRIMONIALE : 

Je suis propriétaire d’un immeuble personnel                                   OUI        NON 
Cet Immeuble personnel est mon logement principal                       OUI        NON  

Je possède d’autres biens immeubles                                         OUI        NON 

 
Je suis propriétaire de biens meubles                                                OUI        NON 

Si Oui : Meubles meublants classiques sans valeur particulière  OUI    NON  
 

Compte Courant     OUI     NON    montant :       

Livret caisse épargne      OUI     NON montant :       

Plan épargne logement      OUI     NON montant :       

SICAVI-CODEVI     OUI     NON montant :       

Plan Epargne populaire     OUI     NON montant :       

Autres – Actions - Placements    OUI     NON montant :       

Assurance Vie      OUI     NON montant :       

Véhicules Divers (voiture, moto…)    OUI     NON montant :       

Divers (Tableaux, objets de valeurs)  

 

SITUATION FINANCIERE : 

*J’ai établi une déclaration de revenus :         OUI        NON  

*Je perçois les prestations familiales et/ou    RSA / AAH :   OUI        NON  

Nature :         Montant :         euros / mois      

*Je perçois les Indemnités  POLE  EMPLOI       OUI        NON  
Montant :        euros par mois depuis le        

 

*Je travaille actuellement :           OUI    depuis le :           NON 

Avant le début de mon activité professionnelle : 

 Je ne travaillais pas 

 Je percevais la somme de        euros / mois à titre de       
  Je percevais le R.S.A / AAH  

  Je ne percevais aucune ressource 

*Je perçois des ressources personnelles :  

  OUI        NON 

Nature :               Montant :        euros / mois (y compris prime et 13ème mois) 

*Je perçois une pension alimentaire pour mes enfants 

  OUI       NON    Montant total mensuel :       

*Je perçois une pension alimentaire/prestation compensatoire - pour moi même  

  OUI       NON    Montant total mensuel :       

*Je paye une pension alimentaire pour mes enfants  

   OUI       NON    Montant total mensuel :       

*Je paye une pension alimentaire /prestation compensatoire/conjoint  

  OUI       NON    Montant total mensuel :       

 

SIGNATURE :  
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SITUATION FAMILIALE 

 Je vis seul(e) 
 Je suis séparé de fait/divorcé/de mon conjoint/concubin…  Depuis environ le       

 Je suis hébergé à titre gratuit par         

 Je suis marié/en concubinage/PACS/ avec         
 

Mon conjoint/ Ma concubine/ Mon concubin/ Mon partenaire PACS   

 Ne travaille pas 
  Ne perçoit aucune ressource sauf les prestations familiales ou autre (nature        )  

  Travaille et perçoit la somme de        euros par mois en qualité de       

 Je suis détenu à la maison d’arrêt/centre détention           depuis le :       

 Autre :  
J’ai des enfants à ma charge personnelle   OUI     NON  - Nbre enfant :      Ages :       

 

 
JE DECLARE PRENDRE CONNAISSANCE QUE LA LOI PUNIT D’UN EMPRISONNEMENT DE 

DEUX ANS ET D’UNE PEINE D’AMENDE DE 30 000 EUROS LE FAIT DE FOURNIR SCIEMMENT 

UNE FAUSSE DECLARATION OU UNE DECLARATION INCOMPLETE EN VUE D’OBTENIR, DE 

FAIRE OBTENIR OU DE TENTER DE FAIRE OBTENIR D’UNE PERSONNE PUBLIQUE, D’UN 

ORGANISME DE PROTECTION SOCIALE OU D’UN ORGANISME CHARGE D’UNE MISSION DE 

SERVICE PUBLIC, UNE ALLOCATION, UNE PRESENTATION, UN PAIEMENT OU UN AVANTAGE 

INDU EN APPLICATION DE L’ARTICLE 441-6 DU CODE PENAL.  

 

 

Mention : déclare sur mon honneur ce qui précède   
 

Fait à :  BETHUNE      Le :  

  

SIGNATURE : 

 

 

 

 


