
ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE CONCUBINAGE

Je soussigné(e) :

	 Nom, Prénoms : ..........................................................................................................
	 Adresse :  ....................................................................................................................
	 .....................................................................................................................................
	 .....................................................................................................................................
	 .....................................................................................................................................
	 Né(e) le : .............../ .............../ ...............	 à : .........................................................
	 N° adhérent(e) : ..........................................................................................................

Certifie sur l’honneur ne pas être marié(e) ou lié(e) avec un partenaire dans le cadre d’un PACS.

Certifie sur l’honneur vivre en concubinage depuis au moins 6 mois à l’adresse ci‑dessus avec :
 	 Nom, Prénoms : ..........................................................................................................

	 Né(e) le :  .............../ .............../ ...............	 à : .........................................................

Je joins les justificatifs suivants :

❍  Nos extraits d’acte de naissance de moins de 6 mois.
❍  Deux factures d’au moins six mois (quittance de loyer, facture EDF..) envoyées à 

l’adresse ci-dessus, l’une établie à mon nom et l’autre au nom de mon (ma) concubin(e), 
ou une seule facture établie à nos deux noms.

	
			   Fait le : 				     à : 

			   Signature de l’adhérent(e) :

A nous adresser uniquement si vous souhaitez inscrire comme bénéficiaire votre 
concubin(e)

autorisation de prélèvement

A nous adresser avec le RIB ou RIP correspondant, uniquement si votre mode de règlement 
est le prélèvement

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° NAT.
D’EMETTEUR

11 38 32

J’autorise l’Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si la situation le permet, tous 
les prélèvements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélèvement je 
pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte. 
Je règlerai le différend avec le créancier.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR

U M R
12 rue de Cornulier  B.P. 73225

44032 NANTES CEDEX 1

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ETABLISSEMENT TENEUR 
DU COMPTE A DEBITER

Joindre obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.I.B.),
postal (R.I.P.) ou de caisse d’épargne (R.I.C.E.)

Codes Clé
Etabliss. Guichet N° du compte RIB

COMPTE A DEBITER

Date :						    
Signature du titulaire du compte :

✂
N.A.

N.A.


