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Service Jeunesse Sport et Vie Associative 

 

 

 

A T T E S T A T I O N   S U R   L ’ H O N N E U R 

 

 

 

 

Je soussigné(e), Mme/M. …………………………………………………………….demeurant 

…………………………………………………………………………………………………... 

atteste sur l’honneur des faits suivants :   

 être le bénéficiaire de la demande de la salle des fêtes municipale, sise Maison des 

Associations Simone, 14 avenue Tom Morel 78210 SAINT CYR L’ECOLE. 

 être présent lors de la remise des clés et des états des lieux entrant et sortant. 

 avoir pris connaissance et accepter les obligations afférentes à cette location 

(règlement d’utilisation de la salle des fêtes ci-joint à signer et parapher). 

Je sais que cette attestation pourra être produite en justice et que toute fausse déclaration de  

ma part m’expose à des sanctions pénales. 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Fait à Saint-Cyr-l’École, le  

 

 

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 


