CAISSES SOCIALES DE MONACO

ATTESTATION DE VIE COMMUNE

Nous soussignés :

Matricule N® ...

Monsieur (NOM-PrénN0OMS) & ..o,
et
Madame (NOM-Prén0OmS) & ..o
Demeurant (Adresse COMPIELE) & ..o
CERTIFIONS SUR L'HONNEUR VIVRE SOUS LE MEME TOIT
Depuis le (JJ/MM/SSAA) :

Fait @ oo L e

Signatures : Monsieur, Madame,

Toute fausse déclaration expose le signataire a des poursuites pénales.

« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d‘acces et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d'informations sur les
traitements mis en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www.caisses-sociales.mc » GA - 202007061654

Service Prestations Familiales - 11, rue Louis Notari — 98000 MONACO
Tél.: (+377) 93 1543 77- Fax : (+377) 93 1549 23 - 1 prest-familales@caisses-sociales.mc
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