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DECLARATION SUR L’HONNEUR 
DE NON EMPLOI 

Nature du service demandé :........................................................................................................................................ 

Je soussigné ................................................................................................................................................................ 

Date de naissance                         titulaire de la C.I.N. N°        

délivrée à : …………………………..…..................................................... en date du :  

Situation familiale :........................................................................................................................................................ 

 

                 Déclare sur l’honneur que : 
      Moi-même      Mon conjoint     Mes enfants (1) 

 

Prénom :.......................................................................................... date de naissance  

Prénom :.......................................................................................... date de naissance 

Prénom :.......................................................................................... date de naissance 

Prénom :.......................................................................................... date de naissance 

 

n’exerce aucune activité rémunérée, et ne bénéficie d’aucun régime de sécurité social. 

 

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

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observation :  Toute fausse déclaration est susceptible d’entraîner les poursuites judiciaires et les sanctions prévues par 

l’article 199 du code pénal. 
 
______________________________ 
(1) Réservé à l’enfant handicapé âgé de plus de 20 ans, la fille à charge sans ressources, 
sans couverture sociale et ne bénéficiant pas d’une pension alimentaire ainsi que les 
étudiants âgés de moins de 25 ans. 

 

Identifiant unique 


