
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) Mme, M. (Nom –Prénom)  _________________________________________________  

Né le : ____/____/____ 

Demeurant (adresse complète) ___________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

Souhaitant s’incrire à la formation d’Accompagnant Educatif et Social pour la rentrée de l’année 

2024 au : (cochez la case correspondante) 

 

 CEFRAS de Loire Atlantique (Nantes ou Saint Nazaire), 

 CEFRAS de Maine et Loire (Angers, Chemillé ou Saumur), 

 CEFRAS de Laval, 

 CEFRAS du Mans, 

 CEFRAS de la Roche sur Yon, 

  

déclare sur l’honneur n’avoir fait l’objet d’aucune interdiction administrative ou condamnation 

pénale en raison d’une infraction incompatible avec les professions ouvertes aux titulaires du 

diplôme d’Etat d’ Accompagnant Educatif et Social (article L227-10 du CASF et L133-6 du CASF). 

 

Je certifie avoir été informé(e) qu’en cas de fausse déclaration, des poursuites pénales pourront 

être engagées à mon encontre. 

 

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

A  ___________________  

 

Le …../…../….. 

 

 

 

Signature 

 

 


