
FORMULAIRE H  
 

 
DECLARATION SUR L’HONNEUR DE NON REVENU  

 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
 
 domicilié(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
déclare sur l’honneur :  
 
 

✓ Ne percevoir aucun revenu que ce soit professionnel, de chômage, de mutuelle, 
allocations aux personnes handicapées, revenu d’intégration, ou une pension 
quelconque.  

 
✓ Je suis à charge de ………………………………………………………………………………………………………….  

 
✓ Signaler tout changement financier à « LOGENAM ».  

 
✓ Être informé(e) que toute fausse déclaration peut entrainer la radiation de ma 

candidature.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

           Certifié sincère et véritable,  
 
 
 
 
 
 

         Fait à ….…..……………………………………………………  le…………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
         SIGNATURE :  
 

…………………….………………….…………….…………………………………….………………….…………….……………… 
         Lu et approuvé,  
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