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Je soussigné(e) 

 

 Madame              Monsieur 

Nom  

 

Prénom(s)   

     déclare sur l’honneur avoir perçu durant les 6 derniers mois les revenus suivants : 
 

MOIS 
CHIFFRE 

D’AFFAIRES 
CHARGES NET 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

   

TOTAL  

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR DE REVENUS MENSUELS 

POUR LES TRAVAILLEURS INDEPENDANTS 

Direction du Logement (DL) 
12 avenue Paul DOUMER - Centre-ville 

BP J3 
98849 - Nouméa CEDEX 

Tél. 20 42 00 – Fax 20 30 10 
logement@province-sud.nc 

 
Dépôt des dossiers :  

du lundi au jeudi de 7h30 à 15h30 
le vendredi de 7h30 à 13h00 

Réf : DL 
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Engagement et sanctions encourues en cas de fausse déclaration  

1/ En application de l’article 441-7 du code pénal, est puni d’un an d’emprisonnement et de 100 000 F d’amende le fait :  
 d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ; 
 de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère ; 
 de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié. 
Les peines sont portées à trois ans d’emprisonnement et à 300 000 F d’amende lorsque l’infraction est commise en 
vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d’autrui. 

2/ Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion de votre demande de logement 

social en Province Sud. Les destinataires des données sont les services internes, de la Direction du Logement de la 

Province Sud, des opérateurs de logement social.  

Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et 

de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à logement@province-

sud.nc. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

 
O J’atteste de l’exactitude des informations fournies. 

Fait à ______________________________________, le |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Signature 

 

 

 

 


