
Dossier CMU C 
Numéro d’immatriculation : ........................ .......................................................  
 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR D’HEBERGEMENT 
A remplir par l’hébergeant(e) 

 

Je soussigné(e) 

� Madame � Monsieur 

Vos nom et prénoms (suivi si il y lieu du nom d’époux ou d’épouse) : ...................................... 

................................................................................................................................................. 

Né(e) le : __/__/____  

Lieu de naissance (pays,commune et département) : ……………………….………………….... 

Adresse complète du domicile :................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

� Propriétaire  

� Locataire 

Certifie sur l’honneur que j’héberge à titre gratui t à mon domicile  

depuis le __ /__/____ 

� Madame � Monsieur 

Vos nom et prénoms (suivi si il y lieu du nom d’époux ou d’épouse) : ...................................... 

................................................................................................................................................. 

Né(e) le : __/__/____ 

Lieu de naissance (pays, commune et département) : ………………………………………….. 

Lien de parenté avec l’hébergeant : ………………………………………………………............. 

Fait à ………………………………….Le ………./………./………. 

Signature de l’hébergeant(e), 

 
 
 
 
Pièces justificatives à fournir par l’hébergeant(e) :  
- copie de la pièce d’identité recto/verso 
- justificatif de domicile (dernière taxe foncière ou d’habitation) 
 
L’authenticité et la sincérité de vos déclarations peuvent être contrôlées à des fins de lutte contre la fraude auprès 
d’autres organismes de sécurité sociale, de Pôle em ploi, des caisses assurant le service des congés pa yés ou de 
l’administration fiscale (articles L.114-12 et L.11 4-14 du Code de la sécurité sociale) et/ou auprès d ’organismes tiers : 
banques, assurances, fournisseurs d’énergie, opérat eurs de téléphonie fixe ou mobile…(articles L.114-1 9 et suivants 
du Code de la sécurité sociale). 


