
 
L’ENTRAIDE asbl 

 

 

 

DECLARATION SUR L’HONNEUR 
(pour les aidants) 

 

 

 

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

affilié(e) à la caisse d’assurances sociales l’ENTRAIDE, Rue Colonel Bourg 

113 à 1140 BRUXELLES, sous le numéro  ………………………. ,  

né(e) le ……………………… 

habitant à ………………………………………………………………………… 

 

 

 

déclare sur l’honneur ne plus être l’aidant de M. ………………………….., 

depuis le .....................  .  

 

 

 

 

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

 

Signature,  

 


