Prénom, nom : ..............................                                                  
Adresse : .......................................
Code postal - Ville : .....................
Téléphone : ...................................
E-mail : .........................................
                                                                                                                                                                                                 


                                                                                                 Destinataire 
                                                                                                 Adresse destinataire 
                                                                                                 Code postal - Ville                                                                                                          

                                                                                                 A .…(ville).…, le .…..(date).…..

[bookmark: _GoBack]
Objet : déclaration sur l’honneur de domicile


Je soussigné(e), ...(prénom et nom)…, né(e) le ...(date de naissance)… à …(lieu de naissance)…, certifie sur l'honneur résider actuellement à mon domicile situé au …(adresse complète)… et m’engage à vous informer d’un éventuel changement d’adresse.
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint …(type de document)... justifiant de ma domiciliation.
                                                                   
 
                                                                                   ”Fait pour servir et valoir ce que de droit”

                                                                                    
Signature : .............................................

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

