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ATTESTATION SUR L’HONNEUR
(dans le cadre d’une candidature – couverture des risques non assurés)
Je soussigné(e) :
Nom : ____________________________________________
Prénom : _________________________________________
Date de naissance : ________________________________
Lieu de naissance : ________________________________
Adresse complète :
__________________________________________________
__________________________________________________
Déclare sur l'honneur être le propre assureur de mon véhicule pour les risques non couverts par mon assurance obligatoire.
Je m’engage à assumer personnellement la réparation de tout dommage non pris en charge par mon contrat d’assurance obligatoire.
Je reconnais avoir été informé(e) que toute fausse déclaration de ma part pourrait engager ma responsabilité et donner lieu à des poursuites conformément aux lois en vigueur.
Fait à : ____________________________________________
Le : ____ / ____ / _______

Signature manuscrite :

[Signature à apposer ici]
