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ATTESTATION DE SEPARATION DE FAIT 

Matricule n°  ...........................................................

Monsieur (Nom-Prénoms) :  ....................................................................................................................................

et 

Madame (Nom-Prénoms) :  .................................................................................................................................... 

CERTIFIONS SUR L’HONNEUR ÊTRE SEPARÉS DE FAIT 

DEPUIS LE (JJ/MM/AAAA) : ………………………………………………………………………………….…

Procédure judiciaire : 

 en cours :

 envisagée :

(dès l’obtention d’un document officiel, nous en transmettre une copie) 

p

Procédure judiciaire :

et résider aux adresses suivantes (fournir les justificatifs officiels) : 

Monsieur :  ...................................................................................................................................................................... 

Madame :  ...................................................................................................................................................................... 

Domicile de l’enfant (ou des enfants) et modalités de garde: 

 .................................................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................................................. 

Fait à  .............................................................................................  le   ....................................................................................

Signatures :    Monsieur, Madame, 

Toute fausse déclaration expose le signataire à des poursuites pénales. 
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