
   
 

    

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE REVENUS PROVENANT D’EMPLOIS SPORADIQUES 
Ce formulaire doit être rempli par tous les parents ou tuteurs qui sont employés de manière intermittente, travailleurs 
indépendants ou qui, pour une raison ou une autre, n'ont pas de formulaires fiscaux, de formulaires W-2, de talons de 
chèque ou de documents imprimés du Ministère des services à l'enfance et à la famille pour vérifier leurs revenus. 

Nom _______________________________________ Nom de l’Enfant______________________________________  

Adresse _____________________________________ Ville, État, Code Postal__________________________________ 

Tél ______________________________________ Courriel______________________________________________ 

Je, ___________________________________________, déclare que mes revenus ou mon soutien financier proviennent 
de :  

□ Travailleur Indépendant (fournir le formulaire IRS 1099) ___________________________________________ 

□ Parents/Famille (joindre une déclaration de la personne qui vous fournit un soutien financier) 

□ Encerclez toutes les réponses appropriées :   Saisonnier            Emploi précaire         Paiements en espèce       

                     
Déclarez 
votre 
revenu brut 
pour les 12 
derniers 
mois :  

 

                         

□  
Autre ___________________________________________________________________________________ 

Mon paiement du loyer/crédit immobilier, des factures, de la nourriture et mes frais de transport sont payés par :  
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
  

Je certifie que les renseignements ci-dessus que j'ai fournis concernant mon revenu sont véridiques et que toute fausse 
déclaration ou information trompeuse pourrait avoir une incidence sur l'admissibilité de mon enfant à participer à un 
programme d'éducation préscolaire financé par les fonds publics. 
 

Nom du Parent (lettres moulées) _____________________________________________________________________ 

Signature du Parent _______________________________________________________ Date ___________________ 

Autorité Compétente ____________________________________________________ Date ___________________ 

MOIS REVENU BRUT 
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