VILLE DE

PARIS

Direction des Solidarités
Sous-direction de 'Autonomie

Déclaration de situation pour les obligés alimentaires

Aux termes de larticle L 132-6 du code de l'action sociale et des familles, «les personnes tenues a l'obligation
alimentaire instituée par les articles 205 et suivants du code civil sont, a l'occasion de toute demande d'aide sociale,
invitées a indiquer l'aide gqu’elles peuvent allouer aux postulants et a apporter, le cas échéant, la preuve de leur

impossibilité de couvrir la totalité des frais ».

Qui est concerné par I'obligation alimentaire ?
= Lesenfants envers leurs parents et autres ascendants (article 205 du code civil)
= |esgendres et belles filles envers leurs beaux-parents (article 206 du code civil)
= Lesépoux entre eux (article 212 du code civil)
= ['adopté envers 'adoptant et inversement (article 364 du code civil)

Je soussigné(e), M.ouMme _ __ _ ___ _______________ _ né(e) le

v atteste sur l'honneur:

D ne pas avoir d'enfant(s) majeur(s)

D avoir des enfant(s) majeur(s) :

enfant(s), et gendre(s) et belle(s)-fille(s)

Précisez le nombre Précisez le nombre

v' déclare que leurs coordonnées sont les suivantes  :

NOM Prénom
Prénom Ne(e) le a
Né(e) le 3 Adresse
Adresse

Code postal Ville
Code postal Ville

Lien familial :
Lien familial : a2
B = @
= @
NOM Suite de la déclaration de M. ou Mme

(1) Tourner et photocopier si nécessaire

A renvoyer a : Direction des Solidarités
Sous-direction de 'Autonomie

Service des Aides Sociales a I'Autonomie
94-96, quai de la Rapée 75012 PARIS



VILLE DE

PARIS

Direction des Solidarités
Sous-direction de 'Autonomie

NOM NOM

Prénom Prénom

Né(e) le a Né(e) le a

Adresse Adresse

Code postal Ville Code postal Ville

Lien familial Lien familial :

= =

=} @ @

NOM NOM

Prénom Préenom

Né(e) le a Né(e) le 3

Adresse Adresse

Code postal Ville Code postal Ville

Lien familial : Lien familial

= =

@ = @

NOM NOM

Prénom Prénom

Né(e) le a Né(e) le a

Adresse Adresse

Code postal Ville Code postal Ville

Lien familial : Lien familial :

= =

=} @) = @
Déclaration établie le Signature

(2) Tourner et photocopier si nécessaire

A renvoyer a : Direction des Solidarités
Sous-direction de 'Autonomie

Service des Aides Sociales a I'Autonomie
94-96, quai de la Rapée 75012 PARIS




