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ATTESTATION
DE NON-DECLARATION DE REVENUS

INFORMATIONS GENERALES

Civilité Ow. O Mme. O Autre

Nom

Prénom(s)

Nationalité Pays de naissance
Ville de naissance

Date de naissance
Jour  Mois Année

Je déclare ne pas souhaiter communiquer mes revenus pour I’année universitaire :

20 Année /20 Année

Je prends note que la tranche 8 des droits d’inscription me sera de fait appliquée.

SIGNATURE

Fait a

Date Signature :

Jour Mois Année

1/
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