
Annexe 1 

 

Centre Communal d’Action Sociale de SANCOINS. Adresse postale : 10 place de la Libération – 18600 SANCOINS 
                                                  Accueil sur RDV : 38 rue de la Croix Blanche – 18600 SANCOINS 
                                                  Tél. : 02 48 77 01 75 / E-mail : ccas@sancoins.fr 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

         Déclaration de situation 
 

 

 

 

Je soussigné (e), Monsieur ou Madame ……………………………………………………………… 
 

Domicilié (e)………………………………………………………………………………………….. 
 

Atteste sur l’honneur les éléments suivants : 

 

Situation familiale 

☐ Célibataire ☐ Marié(e)  ☐ Pacsé(e)  ☐ En concubinage 

☐ Séparé(e)   ☐ Divorcé(e)  ☐ Veuf / Veuve 

Composition du foyer 

☐ Je vis seul(e) 

☐ Parent isolé (seul(e) avec enfant(s) à charge) 

☐ Je vis en couple 

Nombre d’enfants à charge : ……… 

Ressources et prestations 

☐ Je déclare l’ensemble de mes ressources et ne perçois pas d’autres revenus que ceux déclarés au 

CCAS (salaires, allocations CAF / MSA, France Travail, pensions, indemnités, rentes…) 

Pension alimentaire 

☐ Je perçois une pension alimentaire 

☐ Je ne perçois pas de pension alimentaire 

Engagement 

☐ Je m’engage à informer immédiatement le CCAS de tout changement de situation familiale, 

professionnelle ou financière. 

☐ Je suis informé(e) que toute fausse déclaration ou omission volontaire pourra entraîner la 

suspension immédiate de l’aide alimentaire. 

 Toute nouvelle demande ne pourra être examinée qu’après un délai de six mois. En cas de 

récidive, la suppression pourra être définitive. 

Je certifie exacts les renseignements portés sur la présente attestation. 

Fait à Sancoins, le ………………………                                                             Signature : 

 

 


