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ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE NON-RESSOURCES

Ce formulaire doit étre rempli par tout parent ou tuteur qui déclare ne recevoir aucun revenu.

Nom Nom de I’'Enfant

Adresse Ville, Etat, Code Postal

Tél Courriel

Je, n'ai pas eu de revenu pour les derniers mois.

Je suis (Veuillez cocher toutes les cases appropriées)

O Sans-emploi

Parent ou tuteur restant a la maison

O Retraité(e) sans fonds de pension
O Etudiant(e)
O 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 I'admissibilité de mon enfant a participer a un
programme d'éducation préscolaire financé par les fonds publics.

Nom du Parent (lettres moulées)

Signature du Parent Date

Autorité Compétente Date
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