
 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
Certifiant de l’exactitude des ressources, revenus, patrimoine et conditions de vie 

 

 

 

 

JE , SOUSSIGNE(E) :…………………………………………………………………... …. 

 

NOM :………………………………………………………………………………………… 
 

PRENOM : …………………………………………………………………………………… 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………………… 

 

PROFESSION : ………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………. 

 

CERTIFIE SUR L'HONNEUR LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS: 

 
Il est rappelé en effet, que conformément aux dispositions de l’Article 272 du code civil, dans le cadre de la 

fixation d’une prestation compensatoire, par le juge ou par les parties, ou à l’occasion d’une demande de 

révision, les parties fournissent au juge une déclaration certifiant sur l’honneur l’exactitude de leurs ressources, 

revenus, patrimoine et conditions de vie. 

 

 

Situation familiale : …………………………………………………………………………… 

 

Personnes à charge (enfants mineurs, titulaire de la carte d'invalidité, autres personnes à 

charges) : 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE :……………………………………………………….. 

 

 

 

NOMS REVENUS DES PERSONNES A CHARGE 

Elisabeth FANTOU 

Avocate 

13, Avenue Edouard VII 

35800 DINARD 

 02.99.16.01.02 

 02.99.16.08.83 

 



 

RESSOURCES : 

 

(indiquer les montants, notamment net imposable du dernier avis d'imposition et cumul 

imposable du dernier bulletin de salaire) 

 

 Traitements et salaires: …………………………………………………………………… 

 Pensions, retraites, rentes : ……………………………………………………………….. 

 Bénéfice non commerciaux : ……………………………………………………………… 

 Bénéfices industriels et commerciaux : …………………………………………………… 

 Bénéfices agricoles : ………………………………………………………………………. 

 

 Allocation chômage :………………………………………………………………………. 

 Indemnité de stage : ……………………………………………………………………….. 

 Revenus, placement, valeurs mobilières:…………………………………………………. 

 Capitaux, actions, obligations, titres, livret, comptes, etc…………………………………... 

 Revenus fonciers et immobiliers : ………………………………………………………… 

 Pensions alimentaires perçues: ……………………………………………………………. 

 Aide sociale: ……………………………………………………………………………….. 

 Allocation jeune enfant: …………………………………………………………………… 

 Aide à l'emploi d'assistante maternelle: …………………………………………………… 

 Complément familial : …………………………………………………………………….. 

 Allocation de rentrée scolaire :.……………………………………………………………. 

 Allocation de parent isolé : ………………………………………………………………... 

 Allocation d'adulte handicapé : ……………………………………………………………. 

 Aide personnalisée au logement :..………………………………………………………… 

 Fonds national de solidarité :.……………………………………………………………… 

 Allocation de garde à domicile :..………………………………………………………….. 

 Allocations familiales :..…………………………………………………………………… 

 Allocation parentale d'éducation :..………………………………………………………… 

 Allocation de soutien familial :..…………………………………………………………… 

 Allocation d'éducation spéciale :……………………………………………………………. 

 Allocation logement :..……………………………………………………………………… 

 RSA:…………………………...……………………………………………………………. 

 Autre :………………………………………………………………………………………. 

 

 

PATRIMOINE 

 

• RESIDENCE PRINCIPALE : 

 

1. Propriétaire, valeur de la résidence: ……………………………………………………… 

2. Locataire, montant du loyer: ……………………………………………………………… 

3. Occupant à titre gratuit : ………………………………………………………………….. 
 

 

• RESIDENCE SECONDAIRE : (valeur et description) 

 

 

 

 



• AUTRES BIENS IMMOBILIERS : (valeur et description) 

 

 

 

• VALEURS MOBILIERES (fonds disponibles, placements, assurance vie, parts de 

SCI…) valeur et description : 

 

 

 

 

 

 

 

• VEHICULES (autos, motos, bateaux) indiquer la valeur : 

 

 

• FONDS DE COMMERCE (valeur) : 

 

 

• CHEPTELS : 

 

• AUTRES : 

 

 

 

 

CHARGES : 
 

 Charges courantes mensuelles: 

 

- Eau……………………………………………………………………………………… 

- EDF GDF……………………………………………………………………………….. 

- Téléphone:………………………………………………………………………………. 

- Assurances:……………………………………………………………………………... 

- Loyer:…………………………………………………………………………………… 

- Emprunts (préciser la nature de l'emprunt, ainsi que le montant des échéances 

mensuelles à rembourser): 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

- autres charges :…..……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
 

 

FAIT A: 

LE : 

 

 

SIGNATURE 


