
Je soussigné(e) _________________________________________________________,

demeurant au ___________________________________________________________,   

atteste sur l'honneur que ___________________________________________________

perçoit une allocation adulte handicapé attribuée avant l'âge de 21 ans. 

Je certifie sur l'honneur l'exactitude et la véracité des informations fournies dans cette

attestation.

Fait à __________________________, 
le _____________________________.

Signature 
(Votre signature manuscrite)

Attestation sur l'Honneur
Situation d'Enfant percevant allocation adulte Handicapé 

attribuée avant 21 ans

J'ai bien conscience que cette attestation pourra être produite en justice et que toute

fausse déclaration de ma part m'expose à des sanctions prévues par la loi. 
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