
 
 

ATTESTATION DU CONJOINT COLLABORATEUR 
 
 
 
 
 
NOM PATRONYMIQUE ..................................................................................................................................  
 
NOM D’USAGE ......................................................................................................................................................  
 
PRENOMS..................................................................................................................................................................  
 
NE(E) LE ......................................................................................................................................................................  
 
DOMICILE...................................................................................................................................................................  
 
............................................................................................................................................................................................  

 
NATIONALITE..........................................................................................................................................................  
 
 
 
Déclare avec mon conjoint : 
 
1. Collaborer effectivement à l’activité de celui-ci sans être rémunéré(e) 
 
2. N’exercer aucune autre activité professionnelle salariée excédant 76 heures par 
mois. 
 
 
Fait à  
 
Le 
 
 
 
 
 
Signature commerçant               Signature conjoint(e) collaborateur 
 


