CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA HAUTE-GARONNE

DEMANDE D’AIDE SOCIALE

L Attestation sur Uhonneur - Etat du patrimoine

JE SOUSSIGNE(E)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Commune :

ATTESTE QUE MON PATRIMOINE SE COMPOSE DES PLACEMENTS SUIVANTS

Livret d’Epargne, LEP, CEL.............................. (10Ul (joindre copie livret).................................. [INON
BonsduTrésor............................................ []0UlI (joindre attestation bancaire)........................ [LINON
SICAV, FCP ... ] 0UlI (joindre attestation bancaire)........................ [LINON
Actions ou compte titre ... (10Ul (joindre attestation bancaire)........................ [INON
Obligations...........oo LJOUI (joindre attestation bancaire)........................ LINON
Assurance-vie ... ... [ OUlI (joindre copie intégrale du contrat)................. [LINON
Livret de développement durable (ex CODEVI)..... ... LJOUI (joindre relevé bancaire )............................. [LINON
Participationde SCI....................................... [J0UI (joindre copie des statuts ............................ [LINON
Autres placements financiers............................ LJOUI (joindre justificatifs).................................. LINON

DECLARE

Etre propriétaire ... ] 0UlI (joindre extrait matrice cadastrale)................. [LINON

Etre usufruitier.................... [ 10Ul (joindre copie acte attestant Uusufruit) ......... .. [INON

Avoir fait une donation ... LJOUI (joindre copie de lacte)............................... [LINON

Avoir vendu mes biens ... [JOUI (joindre copie de lacte)............................... [LINON

Bénéficier d'une obligation contractuelle

au titre d'une donation, d'une vente ou autre ......... LJOUI (joindre copie de lacte)............................... [LINON
Fait le : SIGNATURE du bénéficiaire (ou de son représentant légal)

>

Impression CD31/19/3/40106
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