Attestation sur l’honneur
Je soussigné ……………………………………. déclare renoncer au remboursement d’une partie des sommes engagées pour mon activité lors du test d’activité à Coups d’Pousses, achevé le ……………………., pour un montant de …...,… €, équivalent à la perte comptable de mon activité sur cette période.
Pour faire valoir ce que de droit.

Date 
Nom 

Signature 

