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Attestation sur l’honneur 

A joindre à la demande de visite de contrôle après les travaux  

 

Avec les attestations de conformité électrique et / ou gaz  

et autres si demandés dans le rapport précédent 
 

Je soussigné(e), Prénom ……………………….. 

Nom   ……………………….. 
GSM  ……………………….. 

Mail  ………………………………………… 

 

Demeurant à l’adresse : 

Rue  ………………………………………… 

Numéro ……………………….. 

Code postal ……………………….. 

Commune ……………………….. 

 

Atteste sur l’honneur que les travaux demandés sont achevés en bonne et 

due forme pour le bien situé à l’adresse : 
 

Rue  ……………………………………………………… 

Numéro ……………………….. 

Code postal ……………………….. 

Commune ……………………….. 

 

 

Numéro de dossier SIAMU : ………………… (mentionné en gras sur le rapport) 

 

 

 

Date ………………………..     

                  Signature  

Nom    ……………………….. 
      

 


