MA;SON 4’

DES PERSONNES Déclaration sur I’honneur de situation

HANDICAPEES

de monoparentalité

Attestation de situation de monoparentalité

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,

déclare sur I'honneur

vivre seul(e) avec mon (mes) enfant(s) et en assumer seul(e) la charge financiére.

Je m’engage sur I’honneur a signaler sans délai, a la MDPH et au Département, tout changement qui
pourrait intervenir dans ma situation familial.

Le :

MDPH MARNE

Centre d'affaires Patton

50 avenue du Général Patton - CS 60171
51009 Chalons-en-Champagne cedex
mail : accueil@mdph51.fr

tél : 03 26 26 06 06 - fax : 03 26 26 1531

Signature :
[J De la personne concernée ou

[1 De son représentant légal



