
 

 

 

 
 

 

 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
 
 
 
Je soussigné(e) Nom : ………………………………………  

Prénom : ………………………………….. 
 

N° SS : …………………………………… 
 
Adresse (si modifiée) :……… …………………………………………………………….......... 
………………………………………………………………………………………………………
……………………...……………………………………………………………………………… 
 
atteste sur l’honneur ne pas avoir repris d’activité rémunérée, ne pas avoir perçu de 
prestations du Pôle Emploi, ni de tout autre organisme pour la période du  
………………………… au …………………………… 
 
 
Je m’engage à l’exactitude des renseignements portés ci-dessus, ainsi qu’à signaler tout 
changement concernant cette déclaration. 
 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 
 
 
      A …………………….. Le ….. /….. / 20….. 
 
 
          Signature : 


