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ATTESTATION 

(Enfant à charge) 

Je soussigné(e) ……………………………………………..………………………………………….. 

Domicilié(e) ………………………………………………………………………………….…..…….. 

Degré de parenté avec l’assuré(e) décédé(e) …………………………………………...……………… 

Certifie sur l’honneur (*) qu’au jour de son décès, le ……….………….. , j’étais fiscalement à charge 

de M……….………………………….et que je me trouvais dans l’une des situations 

ci-dessous : 

� rattaché au foyer fiscal (1),

� bénéficiaire d’une pension alimentaire (1),

� je n’avais pas de ressources propres provenant d’une activité salariée (sauf emplois
occasionnels ou saisonniers durant les études) (1).

� je percevais des ressources propres provenant d’une activité salariée.

Montant du salaire perçu…………………………. (1)

Fait à………………………………., le ……………………………… 

Signature 

(1) Cocher la ou les cases correspondantes. 

(*) Joindre toutes pièces justificatives : avis d’imposition, copie du jugement prononçant le versement de la 

pension alimentaire, bulletins de salaire, certificat de scolarité, inscription au régime de la Sécurité Sociale 

des étudiants, attestation Pôle Emploi, attestation « chômeur non secouru ». 
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