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Office National des Anciens  Combattants et Victimes de Guerre 

Service de  

AVOIRS BANCAIRES 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 

Je soussigné(e), ……………………………….………… (Nom),…………………….………………(Prénom) 

                                                    

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………                                                   

  

   

Certifie sincère et véritable la présente déclaration relative à mes avoirs bancaires : situation de mes 

comptes, capitaux et produits de mes divers placements d’épargne. 

  

 

AVOIRS 

 

Situation du 

compte 

 

CAPITAL 

INTERETS PERCUS 

OU CAPITALISES 

Compte chèques 

- 1
er

 compte 

- 2
ème

 compte 

 

 

    

Livrets d'épargne 

- 1er livret 

- 2
ème

 livret 

     

Livret d'épargne populaire      

Livret de Développement Durable (LDD)      

Plan Epargne Logement ou C.E.L.      
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Epargne Assurance Vie 

(ex : SUREPARGNE-ASSURDIX) 

     

P.E.P      

AUTRES : préciser      

 *  Merci de compléter les cases blanches qui correspondent à votre situation 

 

A ……………..,  le……………. 

                     (Signature) 

 

 

 

  

 


