
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
DE NON EMPLOI DE PERSONNEL SALARIE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné, …………………………………………………………………….………….. 
(Nom et Prénom du responsable légal de la structure) 

 

Agissant en qualité de …………………………………………………………………….. 

 
Certifie sur l’honneur que ……………………………………………………………… 

(Nom complet de la structure) 

 
N’a employé aucun personnel salarié sur l’année 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à : ………………………………Le : ……………………………………. 
 
 

Signature du Responsable Légal de la structure    Cachet de la structure 
 
 
 
 
 
 


