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ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE 

RÉSIDENCE COMMUNE 

Articles 515-1 et 515-2 du code civil 

 

 

 

  

Votre identité 

I - ☐ Madame  ☐ Monsieur 

Nom de naissance : _________________________________________________________________ 

Prénom(s) : _______________________________________________________________________ 

Date de naissance : _____ / _____ / ________ 

Lieu de naissance : _________________________________________________________________ 

Nationalité : _______________________________________________________________________ 

Profession : _______________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code postal : ______   Commune : _________________________                  Pays : ____________ 

Adresse mail : ___________________________________@_________________________________ 

Numéro de téléphone : ____  ____  ____  ____  ____ 

 

 

Identité de votre futur partenaire de PACS 

II - ☐ Madame  ☐ Monsieur 

Nom de naissance : _________________________________________________________________ 

Prénom(s) : _______________________________________________________________________ 

Date de naissance : _____ / _____ / ________ 

Lieu de naissance : _________________________________________________________________ 

Nationalité : _______________________________________________________________________ 

Profession : _______________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code postal : ______   Commune : _________________________                  Pays : ____________ 

Adresse mail : ___________________________________@_________________________________ 

Numéro de téléphone : ____  ____  ____  ____  ____ 

➔  

 

Cadre réservé à l’administration 
 

 

Convention reçu ……………………………………………………… 
 
Par :  

Visa de la mairie 
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Je soussigné ____________________________________________________ atteste 

sur l’honneur de notre résidence commune dont l’adresse est : 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Fait à SAINTE-ANNE-D’AURAY 

 

Le ____  / _____ / ________ 

Signature 

 

 

 

 

 

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de 
rectification des données auprès des organismes destinataires de ce formulaire 


