
ATTESTATION SUR L’HONNEUR (2) 

 

 

 

 

 

 

  

Je soussigné,                  (1) certifie que mes enfants   
   sont à ma charge au sens de la législation sur les prestations familiales 
du code de la Sécurité Sociale. 

 

        Fait à    , le  

          Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Nom, prénoms 


