
DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , personnel salarié de . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en qualité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., déclare 

sur l’honneur que je ne dispose pas d’autre mode de garde pour mon enfant . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature  

 


