MODELE — A COMPLETER ET A SIGNER DEVANT LE COMMISSAIRE A
L'ASSERMENTATION

AFFIRMATION SOLENNELLE

Modéle général — Québec

1. IDENTIFICATION DU DECLARANT

Nom complet :

Adresse :

Ville : Province :

Code postal :

2. DECLARATION DES FAITS

Je, soussigné(e), , affirme solennellement ce qui suit :

1.



* Une page supplémentaire peut étre jointe si nécessaire.

3. AFFIRMATION SOLENNELLE

Je déclare solennellement, en toute connaissance de cause, que les faits énoncés dans la
présente affirmation sont vrais et complets. Je comprends le caractére solennel de cette

affirmation et je la fais librement devant le commissaire a l'assermentation.

4. SIGNATURE DU DECLARANT

Signature du déclarant :

Nom :

A, IMPORTANT — Ne pas signer avant d'étre en présence du commissaire a I'assermentation.
Pour une assermentation effectuée a distance, la signature doit étre effectuée selon les instructions du
commissaire pendant la séance.

I RESERVE AU COMMISSAIRE A L'ASSERMENTATION

Affirmé solennellement devant moi a :

Le: / / (jj / mm / aaaa)

Signature du commissaire :

Nom du commissaire :

Commissaire a 1'assermentation pour le Québec

Numeéro de commissaire :

¢ Sceau / cachet du commissaire, si utilisé



Espace réservé au cachet du commissaire, si celui-ci en utilise un.

Avis — Ce document est un modeéle général fourni a titre informatif. Il ne constitue pas un formulaire gouvernemental ni un avis juridique.
Certaines démarches exigent I'utilisation d'un formulaire précis fourni par l'organisme destinataire. Avant de l'utiliser, vérifiez que ce type

d'affirmation solennelle est accepté pour votre démarche.
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