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Déclaration d’union libre

Nom du demandeur .......................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................

Employeur .......................................................................................... N° Adhérent.......................................................................................

N° du C.A.F..........................................................................................................................................................................................................

déclare vivre en union libre depuis le .......................................................................................................................................................

Avec Mr (Mme) .................................................................................................................................................................................................

Enfants à charge vivant au foyer (fournir fiche d’état civil)

Noms
............................................................
............................................................
............................................................

Certifié exact à ..................................................................... le .....................................................................
Signature

Attestation 
d’union libre

Important

Vous êtes priés d’aviser les services du COS Méditerranée de tout changement de situation familiale.
Toute fausse déclaration entraîne la suppression de l’ensemble des prestations.

Prénoms
............................................................
............................................................
............................................................

Date de naissance
............................................................
............................................................
............................................................

   


