ATTESTATION SUR ’HONNEUR EN QUALITE DE PROCHE AIDANT

Je soussigné(e),

Prénom et nom de aidant : ....ooeeeeeeieniiiiieeeeeeee e
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Atteste sur Uhonneur venir en aide de maniére réguliere et fréquente, a titre non
professionnel, a:

Prénom et nom de la personne @i & ..u..iiiuueiiiiiiiiiiiiiii et ceterereee e e e erieseeeeareseannsenns
Date 0B NAISSANCE : ..neiieiieeeieiiiee ettt ettt eeeea e e etee e e e treneeeeranssseaennnsearennnseerennnseeennnnns
AT SSE & ciiiieiiiiee ettt ee ettt e e ettt e e e e taa e e eetan e e ettt e e tan e aenna e ateateetaanaaeaneeerannns

Lien avec la PersONNE @IidEE : .ouuiiiiniiiiiiiieiitee et eeeeere e erte e e eae s eeaae e aen s eesansannnssannsnes

La personne que jaide est :

[ en situation de handicap

[den perte d’autonomie liée a l’age

O bénéficiaire d’une prestation individuelle au titre du handicap ou de la dépendance, préciser
la prestation : JAPA I PCHOACTP

L’aide que j’apporte a mon proche pour accomplir tout ou partie des actes de la vie
quotidienne, porte notamment sur:

O L’alimentation (préparation des repas et/ou aide a la prise de repas)

0 L’habillage

O L’hygiene (toilette, hygiene de U'élimination)

[J Les déplacements et la mobilité

[ La réalisation de transferts (lit, fauteuil, etc.)

[J La gestion de tdches administratives et/ou financieres

O L’aide aux courses

O Laccompagnement médical (prise de rendez-vous, suivi des traitements, etc.)
[J Le soutien moral et psychologique / lien social

[ La surveillance

[ Autre (précisez)

Fréquence de l’aide apportée :
[ Quotidienne

[ Plusieurs fois par semaine

1 Autre (précisez) :

Je certifie sur ’honneur que les informations ci-dessus sont exactes. Je suis conscient(e)
qu’une fausse déclaration m’expose a des poursuites et que ce certificat pourra étre utilisé
en justice.

Faita :

Le:

Signature de laidant Signature de la personne aidée (si possible)



