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Annexe 1 : Déclaration sur l’honneur pour le bénéficiaire d’une allocation. 
 

Situation 1 : (personne concernée)  

Je soussigné(e), 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

certifie être bénéficiaire 

  d’une Allocation de l’Éducation de l’Enfant Handicapé (AEEH) 

ou 

  d’une Prestation de Compensation du Handicap (PCH). 

 

Signature : 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Situation 2 : (représentant légal) 

Je soussigné(e), 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

certifie que Mme, Mr 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

est bénéficiaire 

  d’une Allocation de l’Éducation de l’Enfant Handicapé (AEEH) 

ou  

  d’une Prestation de Compensation du Handicap (PCH). 

Fait à : ………………………………………………………………………………… 

Le :  ………………………………………………………………………………… 

 

Signature : 

 

 

Isabelle Saleck



