
ANNEXE III 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
 
 
 
Je soussigné (e) : 

Nom : ………………………. 

Prénom : …………………… 

Adresse : …………………...................................... 

………………………………………………………… 

Né (e) le : …………………… 

 
 
 
atteste sur l’honneur ne pas avoir bénéficié, durant les 6 années précédant ce recrutement, 

d'une indemnité de rupture conventionnelle versée par la fonction publique soumise à 

l'obligation de remboursement. 

 

 

 

 

Date : ………………………. 

 

Signature : 


