
 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE VIE COMMUNE 

 

Je soussigné (e) ____________________________________________________________________ 

(Nom et prénom) 

 

Né (e) le ___________________________________ à _____________________________________ 

 

 

ATTESTE SUR L’HONNEUR VIVRE EN CONCUBINAGE 

 

Depuis le __________________________________________________________________________ 

Avec ______________________________________________________________________________ 

Né (e) le ___________________________________ à ______________________________________ 

Avoir pour enfant (s) à charge __________________________________________________________ 

(Nom(s) Prénom(s) date(s) de naissance) 

                                                                          _________________________________________________ 

                                                                          _________________________________________________ 

                                                                          _________________________________________________ 

        _________________________________________________ 

 

Et être domiciliés à SAINT JEAN DE LUZ 

A l’adresse suivante : _________________________________________________________________ 

 

 

     Fait à Saint Jean de Luz, le ____________________________ 

 

 

      Signature (s) du ou des déclarants 


