DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e)

Nom

Prénom

Date et Lieu de Naissance
Adresse

atteste n’avoir jamais fait I’objet d’un traitement psychiatrique.

Par ailleurs, je m ’engage a déclarer a la Streté Publique tout traitement
psychiatrique que je pourrais subir ultérieurement.

Fait a Monaco, le

SIGNATURE

EFFACER || IMPRIMER
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