
01/09/2020 

 

    
 

 
 
 
 
 
 

Art. L122-1 à L122-5 du Code de l’Action Sociale et des Familles 

  
 
                   

 Je soussigné(e) : M. - Mme - Mlle : …………………………………………… 
 

   Né(e) le : .......... /………. /………… à : .…………………………………………. 
  

DÉCLARE : 
 Etre hébergé(e) actuellement à :  

(Nom et adresse complète de l’établissement où vous séjournez) 

 
 
 
 

Depuis le : .......... /………. /…………… 

 

 Avoir habité, de façon habituelle et consécutive, avant mon entrée dans l’établissement mentionné au cadre A  

 à domicile (1)               dans un autre établissement (2) 

(Préciser l’adresse complète et cocher le type d’habitation concerné) 
 
 
 Maison d’habitation, appartement  Résidence autonomie 
 Famille d’accueil à titre onéreux  Foyer d’hébergement   
  Maison de retraite, Long séjour, Hôpital 
 

Période du …………………………. au …………………………. 

 

                    (Si l’adresse renseignée au cadre B est celle d’un établissement, veuillez préciser votre adresse antérieure et cocher  
le type d’habitation concerné) 

 

 Maison d’habitation, appartement  Résidence autonomie 
 Famille d’accueil à titre onéreux  Foyer d’hébergement  
  Maison de retraite, Long séjour, Hôpital 
 

Période du …………………………. au …………………………. 

 

(Si l’adresse renseignée au cadre C est celle d’un établissement, veuillez préciser votre adresse antérieure et   
cocher le type d’habitation concerné) 

 

 Maison d’habitation, appartement  Résidence autonomie  
 Famille d’accueil à titre onéreux  Foyer d’hébergement  
  Maison de retraite, Long séjour, Hôpital 
 

Période du …………………………. au …………………………. 

« L’article L.232-27 du Code de l’action sociale et des familles stipule que le fait d’avoir frauduleusement perçu l’allocation personnalisée d’autonomie 
est puni des peines prévues par les articles 313-1 à 313-3 du code pénal » 
« La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur cette attestation. Elle garantit 
un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de notre organisme » 

 

Fait à ………………………. le ………………………. 
 

Signature, 
 
 
(1) Le domicile peut être celui d’un particulier (ami, enfant, fratrie…) à titre gratuit 
(2) Par Etablissement, il faut entendre toute structure d’accueil pour personnes âgées (logement foyer, MAPA, maison de retraite, long séjour, hôpitaux, famille d’accueil 
à titre onéreux…) 
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- ATTESTATION - 

Domicile de secours 


