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PRESTATIONS FAMILIALES
_______________________________________


CERTIFICAT DE VIE
---------------

Je soussigné-------------------------------------------------------------------------------------------------certifie que les enfants ci-dessous désignés, suivant les déclarations de naissance régulièrement établies qui m’ont été communiquées, sont vivant pour s’être présentés aujourd’hui devant moi.

	RANG
de Naissance
	NOMS ET PRENOMS (1)  des enfants à charge
	DATE
de Naissance
	LIEU
de Naissance
	BENEFICIAIRE
	NOM ET PRENOMS
de la mère

	
	
	
	
	Emploi
	Domicile
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	




En foi de quoi, je délivre à M.(2) ----------------------------------------------------------------------------- Père, Mère, Tuteur (3) le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit.


Fait à ------------, le------------------------------20


(1) Souligne le prénom usuel
(2) Nom et Prénoms
(3) [bookmark: _GoBack]Rayer les mentions inutiles
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