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Annexe 4 
 
 

 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 

 

 
 

Je soussigné(e) M., Mme, Melle, ………………………………………………………….. 
 
Sans emploi depuis le ……………………………………………………………………….   
 
Atteste sur l’honneur ne pas avoir perçu depuis cette même date le supplément familial de traitement. 
 

Je m’engage sur l’honneur à signaler tout changement modifiant la présente déclaration. 
 
 
En foi de quoi, la présente attestation, est délivrée pour servir et valoir ce que de droit. 
 
 

 

Fait à …………………….……………..……., le………………………………………………… 

Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SITUATION DE VOTRE CONJOINT(E) OU EX CONJOINT(E)  

 

SANS EMPLOI 


