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ATTESTATION DE VIE COMMUNE 

 

 

 
 

Nous soussignés :  

 

Matricule n°  ............................................................... 

 

 

 

Monsieur (Nom-Prénoms) :  .................................................................................................   

et 

Madame (Nom-Prénoms) :  ...................................................................................................   

  

 

Demeurant (Adresse complète) :  ........................................................................................  

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

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

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

 

CERTIFIONS SUR L’HONNEUR VIVRE SOUS LE MÊME TOIT 

Depuis le (JJ/MM/SSAA) :  

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

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

Fait à  .............................................................................................  le   ....................................................................................                  

 

Signatures :     Monsieur, Madame, 

 

 
 

   

 

 

 

Toute fausse déclaration expose le signataire à des poursuites pénales. 
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