RESSOURCES MUTUELLES ASSISTANCE

Nom:

Prénom :

Date de naissance de I'aidant :
Date de naissance du proche aidé :

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

« Est considéré comme proche aidant d'une personne, son conjoint, le partenaire avec qui elle a conclu un
pacte civil de solidarité ou son concubin, un parent ou un allié, définis comme aidants familiaux, ou une
personne résidant avec elle ou entretenant avec elle des liens étroits et stables, qui lui vient en aide, de
maniere réguliere et fréquente, a titre non professionnel, pour accomplir tout ou partie des actes ou des

activités de la vie quotidienne. L’aidant peut étre le bénéficiaire lui-méme, ou toute personne, qui lui vient

en aide a titre non professionnel ».

Je soussigné(e), Mr ou Mme............c.e........., atteste étre aidant(e) de Mr ou
Mme......cccceeeverereenne.....S€lON les conditions définies ci-dessus.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Date

Signature
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