
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Etablie pour la délivrance d’un certificat d’hérédité 

Je soussigné …………………………………………………………………………………………………. 
Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-après mentionnés : 
M…………………………………………………………………………………………………………….. 
Décédé(e) le ……………………………………… à ……………………………………………………… 
Précédemment domicilié(e) ………………………………………………………………………………… 

Héritiers : 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :…………………………………………………………………………………………….………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nom – Prénoms :………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 Date et signature 
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