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Maison départementale des personnes 
handicapées (MDPH) de la Somme 
Adresse : 49 boulevard Châteaudun – 80000 Amiens 

 

 

 
 
  

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,  ..........................................................................  déclare sur 

l’honneur vivre seul(e) avec mon (mes) enfant(s) et en assumer seul(e) la charge financière. 

 

Je m’engage sur l’honneur à signaler sans délai tout changement qui pourrait intervenir dans ma 

situation familiale.  

 

 

Fait à  ........................................................................   Le : ....... / ....... / ............ 

Nom Prénom :       Signature(s) : 
 
 

Attestation de situation de monoparentalité 

   COUPON A NOUS RETOURNER 
Si nécessaire 


