
 

 

JE SOUSSIGNE (E) : 

 

 

 

 

 

NOM :   

 

 

 

 

 

NOM DE NAISSANCE :  

 

 

 

 

 

PRENOM :  

 

 

 

 

 

DECLARE SUR L’HONNEUR QU’AUCUNE INSTANCE CIVILE, PENALE 

OU ORDINALE POUVANT DONNER LIEU A CONDAMNATION OU 

SANCTION N’EST EN COURS A MON ENCONTRE. 

 

 

 

MARSEILLE, LE      

 

 

 

SIGNATURE :  


	NOM: 
	NOM DE NAISSANCE: 
	PRENOM: 
	DATE: 
	Signature_af_image: 


