
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné  

Nom – Prénom:  ..........................................................................................................  

Grade : ......................................................................................................................  

Demeurant au :…………………………………………………………………………. 

  

 

Sollicite le renouvellement d’A.P.E.H  pour mon enfant  ……………… et, 

 

Atteste sur l’honneur : 

Percevoir l’Allocation de l’enfant handicapé (AEEH). 

Ne pas être bénéficiaire de : 

- la prestation de compensation du handicap (PCH)  

- l'allocation aux adultes handicapés  

- l'allocation différentielle servie au titre des droits acquis (majoration pour tierce personne 

prévue par l'article 59 de la loi du 30 juin 1975 susvisée) 

  

Je m’engage à signaler à l’autorité territoriale tout changement qui pourrait intervenir dans ma 

situation au cours de la période de validité du présent dossier. 

 

 

Etabli pour servir et valoir ce que de droit. 

 

 Bruay-la-Buissière, le 

 

 Nom Prénom 

 

 

 

 

 

 

 


