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DECLARATION DE RESSOURCES 
 
Je, soussigné(e) ………………………………………………………………… 
 
Déclare sur l’honneur avoir, à ce jour, les ressources mensuelles suivantes : 
 
 Montants 
  

Intéressé 
 

 
Conjoint 

 
 
1 – pension ou allocation  
sécurité sociale 
 

  

 
2 – pension ou allocation  
versée par un autre organisme 
(préciser la dénomination et n° pension) 
………………………………………….. 

  

 
3 – pension invalidité ou 
veuve de guerre 
 

  

 
4 – retraites complémentaires 
(Dénominations et n° pension) 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
 

  

 
5 – autres ressources 
(dénominations) 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 

  

TOTAL   
 
Fait à ……………………………………………….le …………………………. 
Signature : 
 
 
 
(Joindre le dernier avis d’imposition ou de non-imposition) 


