
  
 

DOCUMENT À REMPLIR ET À TRANSMETTRE AVANT LE 5 DE CHAQUE MOIS A L’ADRESSE : 

cej.milobassinemploibesancon@milobfc.fr et en copie à votre conseiller référent SANS CE 
DOCUMENT, VOUS NE POURREZ PAS PERCEVOIR VOTRE ALLOCATION 

       VERSION DU 16/02/2022 

 

 

Ma déclaration de ressources du mois de 

……………… 

 

➢ Mes revenus d’activité au cours du mois précédent 

Cocher, préciser le montant et joindre les bulletins de salaires ou tout autre 
justificatif : 

 

□ Salaire : ………………………………………………………… 

□ Formation : ………………………………………………………. 

□ Allocation de Retour à l’Emploi (Pôle emploi) : ……………………………….  

□ RSA : ……………………………………………………. 

□ Prime d’activité…………………………………………… 

□ Allocation service civique : ……………………………………. 

□ Autre (préciser) : …………………………………………………. 

 

Je soussigné(e) 

Nom : ……………………………………Prénom : ……………………………………. 

Nom de mon conseiller : 

N° d’équipe du collectif : 

 

Atteste sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus indiquées et suis informé(e) 

des sanctions encourues en cas de fausse déclaration. 

Fait à :       Signature : 

Le : 

mailto:cej.milobassinemploibesancon@milobfc.fr

