
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements                     
ci-dessus et je m’engage à signaler immédiatement aux services 
du CASF tout changement susceptible d’entraîner une                  
modification des prestations qui me sont allouées, sous peine         
de devoir rembourser ultérieurement les prestations indûment 
perçues. 

Date et signature du demandeur précédée de «Lu et approuvé».
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