ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Attention : réponses obligatoires, tout dossier incomplet sera rejeté
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CERTIFIE SUR L'HONNEUR :

Btes vous titulaire d'un contrat d'assurance protection juridique ?

OUT U (fournir le formulaire « déclaration d'assurance protection juridique » rempli par votre assurance)
NON Q

RESSOURCES ET REVENUS

* Livret A our 4O NON U MONTANT=
. LEP our 0 NON MONTANT =
. Codevi (LDD) our Q4 NON QO MONTANT =
. CEL our QA NON 0O MONTANT =
. PEL oulr o NON O MONTANT =
. Autres our QO NON U MONTANT =
. Salaires our Q NON QO MONTANT =
. Indemnités journaliéres QU1 QO NON 0O MONTANT =
. Indemnités chémages OUI 0O NON O MONTANT =
. Retraites our Q NON O MONTANT =
. Pensions alimentaires OUY 0O NON 01 MONTANT =
. AAH our 4 NON O MONTANT =
. RS.A our 4 NON QO MONTANT =

Maison / Appt our u NON MONTANT =
. Terrain agricole our Q1 NON 0O MONTANT =
’ Autre: our 0 NON [ MONTANT =
Situation familiale :
O avec un/une conjoint(e) depuis le
O  en concubinage depuis le
L1 seul depuis fe
U chez mes parents depuis le
O CheZunii s AEPUIS 1€ .eoriiiririrr e s s e et vt sses s s ot rsbess e esna

Enfants & charge et au domicile ;
0o Pas d'enfant 4 charge
W} Nombre d’enfants a charge :

Je déclare prendre note qu'une fausse déclaration m'expose a un retrait d'aide juridictionnelle ct 3 des
sanctions pénales.
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