SIVOS

du pays de Hautefort

Attestation sur I’honneur

NOM PRENOM d@ I’@Nfant : ....eeeeiiiiiieiciiiiintccieennneeesessernssssssenessssssessssssssessssssssesns

Responsable légal 1

Mére O Pére O Autre O

Situation familiale : Marié (e) O Pacsé (e) O Concubinage

O Divorcé (e) O Veuf (ve) O Célibataire O

Responsable légal 2

Mére O Pére O Autre O

Situation familiale : Marié (e) O Pacsé (e) O Concubinage

[ Divorcé (e) O Veuf (ve) O Célibataire

NOM e e e NOM e e e e
PreNOm .ot e e PrENOM .ot s e
AAIESSE... ittt sttt e s AArESSE...vieeeee ettt st
Code Postal et Ville .......cccevevreiniineieiiccinece s Code Postal et Ville .......ccoeverreieiniciicnececene
N° Allocataire CAF / MSA.......ooovevreieeeeveeeveeseeeens N° Allocataire CAF / MSA.......ooeeeeee et
Allocataire CAF OU MSA (rayer la mention inutile) :
NOM-Prénom .......ccccumevennenininece e Numéro d’allocataire .......ccooeeireecnncicineecnn,

Facturation des services : (choisir une seule case)

Responsable 1 [

Responsable 2 [0

Partage par moitié (uniquement en cas de séparation) [J

Autre type de facturation (uniquement en cas de séparation) O A définir ensemble selon les possibilités

En cas de séparation, ou vit I'’enfant ?

Responsable 1 O

Signature parent 1

Responsable 2 OO0

Garde alternée O

Signature parent 2
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