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Formulaire de déclaration solennelle 

Déclaration solennelle 
CANADA 
PROVINCE DE L’ONTARIO 

DÉCLARATION D’ABSENCE DE REVENUS 
Je soussigné(e), 

(Nom du déclarant) 

domicilié(e) au,                                                                                                 
(Adresse du déclarant) 

DÉCLARE SOLENNELLEMENT QUE : 
1 Je ne reçois présentement aucun revenu d’une source autre que 

(adapter la liste selon le cas) : 

a les paiements trimestriels de TVH; 

b les versements d’allocation canadienne pour enfants. 

2 Si je commence à percevoir un revenu, je le déclarerai à la coopérative. 

3 Je comprends que si je ne déclare par les revenus que je perçois, je risque 
de perdre l’aide de supplément au loyer que je reçois. 

4 Je comprends que la coopérative utilisera cette déclaration pour calculer 
le loyer mensuel de mon logement. 

ET je fais la présente déclaration solennelle la croyant vraie en conscience et sachant 
qu’elle a même force et même efet que si elle était faite sous serment. 

DÉCLARÉ DEVANT MOI à 
(Adresse où le document est signé) 

, dans la province de l’Ontario, ce  jour de  ,  20  . 
(Ville) (Date) (Mois) (Année) 

Commissaire à l’assermentation (Signature du déclarant) 

Signez en présence du commissaire à l’assermentation. 
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