
                                  ATTESTATION SUR L'HONNEUR
(article 441-7 du nouveau code pénal est puni le fait d'établir une attestation faisant état de faits matériellement inexacts)

Je soussigné,

NOM : I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I Mme M.

PRÉNOMS : I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Date de naissance : jour I_I_I mois I_I_I année I_I_I_I_I
Lieu de naissance : _________________________________________
(ville, département)
Profession : _______________________________________________
Demeurant à : ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Code postal : I_I_I_I_I_I Commune : ____________________________________________
Lien de parenté, d’alliance, liens amicaux, de travail….  
OUI NON (rayez la mention inutile)
Si oui, précisez lequel : _______________________________________

Explication des proches, amis, collègues qui vous connaissent sous le prénom souhaité ou qui 
peuvent témoigner pour vous :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                Votre signature :

Fait à : _________________________

Le : jour I_I_I mois I_I_I année I_I_I_I_I

PIECE A JOINDRE :
- une photocopie d’un document officiel justifiant de votre identité et comportant votre
signature.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification
des données auprès des organismes destinataires du formulaire.


