
ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… déclare 
sur l'honneur être dans l'impossibilité absolue et objective d'apporter une quelconque preuve 
quant à ma situation, mes revenus et ceux des membres de mon ménage. 
 
J'affirme ne percevoir ni traitement, ni salaire, ni indemnité de chômage, ni aide généralement 
quelconque du CPAS, ni revenus locatifs, ni parts contributives, ni autre moyen financier 
susceptible de subvenir à mes besoins. 
 
Je suis conscient qu'une déclaration non conforme à la réalité pourrait entraîner le retrait du 
bénéfice de l'aide juridique qui me serait accordée, sans préjudice de poursuites pénales en cas 
de déclaration sciemment mensongère. 
 
Je m'engage à déclarer immédiatement à l'avocat désigné, au BAJ, toute modification quant à 
ma situation, mes revenus et ceux des membres de mon ménage. 
 
En foi de quoi, je signe la présente sur l'honneur. 
 
 
Fait le……………………………………….à ………………………………………………. 
 
Le demandeur d'aide juridique  Membre du ménage – Personne à charge 
 
 
 
 
 
Motifs justifiant la production de la déclaration sur l’honneur :  
 

⁭  S a n s  D o m i c i l e  F i x e  ;  

⁭ C o n j o i n t  e n  i n s t a n c e  d e  s é p a r a t i o n  à  c h a r g e  d e  s o n  é p o u x ( s e )  ;  

⁭  P e r s o n n e  q u i  n e  b é n é f i c i e  p l u s  d e  l ’ a i d e  d u  C P A S  e t  q u i  d é s i r e  i n t r o d u i r e  u n  r e c o u r s  c o n t r e  c e t t e  
      d é c i s i o n  ;  

⁭ L ’ é t r a n g e r  q u i  d é c l a r e  n e  b é n é f i c i e r  d ’ a u c u n  r e v e n u  ;  

⁭ L ’ e n f a n t  m a j e u r  s c o l a r i s é  e t  i s o l é  ;  

⁭ L ’ i n d é p e n d a n t  q u i  a  f a i t  f a i l l i t e  ;  

⁭ P e r s o n n e s  â g é e s  d e  n a t i o n a l i t é  h o r s  C E E  d o m i c i l i é e s  e n  B e l g i q u e  e t  n e  p e r c e v a n t  p a s  d e  p e n s i o n  n i   
d a n s  l e u r  p a y s  d ’ o r i g i n e  n i  e n  B e l g i q u e  ;  

⁭ A u t r e s  m o t i f s  :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .  
 

 
 
 
Attestation délivrée le                                      , 
 
 
Me …………………..    Membre du Bureau d’Aide Juridique 
 

 


