Santé

Si Orale et Santé Orale et Soins Spécifiques

Soins
Specifiques Association Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire des Personnes en Situation de Handicap

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

Situation 1 : (personne concernée)

Je soussigné(e),
certifie étre bénéficiaire
. I:I d’une Allocation de I'Education de I’Enfant Handicapé (AEEH)

ou

° I:l d’une Prestation de Compensation du Handicap (PCH).

Signature :

Situation 2 : (représentant légal)

Je soussigné(e),

est bénéficiaire
o [ dune Allocation de 'Education de IEnfant Handicapé (AEEH)

ou

. I:l d’une Prestation de Compensation du Handicap (PCH).

Signature :
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