
 
DIRECTION DES SERVICES ADMINISTRATIFS 

SERVICE POPULATION ET CITOYENNETE 
SECTEUR ETAT CIVIL 

Tél : 04 42 44 33 33 ‐ 04 42 44 34 23 

 
ATTESTATION SUR L'HONNEUR 

 
 
Je soussigné(e)  ....................................................................................................................  

(Prénoms et nom en majuscules) 

 
né(e) le .................................................  à.............................................................................  
  (date)  (commune et département) 

 
ATTESTE SUR L'HONNEUR 

 
‐ Etre domicilié(e)  ................................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
...........................  Depuis le : ................................................................................................  

(adresse complète) 
 

‐ Résider  ...............................................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
...........................  Depuis le : ................................................................................................  

(adresse complète) 
 

NB : TOUTE FAUSSE DECLARATION EST PASSIBLE DE SANCTIONS ET PEUT ENTRAINER 
LA NULLITE DU MARIAGE (ART 191 DU CODE CIVIL) 

 
‐ Exercer la profession de ....................................................................................................  
 

‐ Etre célibataire     OUI    NON   

 

‐ Etre divorcé(e)     OUI    NON   

 
  Jugement de divorce rendu le..........................................................................  
  par le Tribunal de...............................................................................................  
 

‐ Etre veuf (veuve)     OUI    NON   

   
  Décès survenu le................................................................................................  
  à  .........................................................................................................................  
 
A MARTIGUES le  Signature 
 
 
 

CADRE RESERVE AU SERVICE 
 
Pièce d’identité présentée :  ....................................................  N° : ..................................................................................  
 
Délivrée le :  .....................................................  par : .........................................................................................................  
 
Validité du :  ..............................................................................  au :  .................................................................................  
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