
déclare sur l’honneur habiter sous le même toit que :

avec lequel (ou laquelle) je vis maritalement

Signature de l’agent ouvrant-droit : Signature de l’ayant-droit :

NIA :

Né(e) le :

depuis le :

Téléphone :

Fait à : ,le / /

Email : @

Code postal : Localité :

au N° Rue

Nom : Prénom :

Je sousigné(e) : né(e) le :

   

M.a.j juin 2023

Je m’engage à porter immédiatement à la connaissance de la CMCAS Haute Bretagne, des�nataire de la 
présente a�esta�on, tout changement survenant dans la situa�on exposée ci-dessus.


	Texte1: 


