
ATTESTATION DE CHANGEMENT DE SITUATION 
CESU « Chèque Famille Finances 6/14 ans »

jusqu'à 17 ans pour les familles monoparentales et/ou avec un enfant en situation de handicap

Formulaire disponible sur la page internet www.cheque-domicile-universel.com/client/MEFSIN 
A joindre obligatoirement à toute demande de CESU « Chèque Famille Finances 6/14 ans»

en cas de changement de situation par rapport au dernier avis d’imposition 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e), M, Mme ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : …… / …… / …… 

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

Code MIN : …………………………….. 

 Atteste sur l’honneur avoir la charge effective et permanente de mon enfant. 

 Déclare un changement de situation : 

 Divorce 
 Séparation 
Décès du conjoint MEFSIN
 Adoption 
 Enfant porteur de handicap 
 Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

J’ai connaissance des sanctions encourues par l’auteur d’une fausse attestation. 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

Date : __/__/__ 

Signature obligatoire du bénéficiaire : 

Les données à caractère personnel qui vous sont demandées dans ce formulaire sont indispensables et font l’objet d’un traitement automatisé 
par la société UP et ses filiales pour communiquer avec vous, pour vous envoyer une réponse aux besoins que vous exprimez. Ce traitement 
repose sur l’exécution d’un contrat. L’ensemble de vos données sont confidentielles. Les informations enregistrées sont destinées à l’usage de la 
société UP et de ses filiales  et ne sont rendues accessibles qu’aux services et personnels habilités à en prendre connaissance.  Elles sont 
conservées pendant la durée de la relation commerciale  et trois ans à compter de la fin de la relation commerciale. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation au traitement et d’un droit à la portabilité des données vous 
concernant en contactant par mail le délégué à la protection  des données du Groupe : rgpd.cooperative@up.coop ou en écrivant à : Direction de 
la satisfaction clients - 27/29 avenue des Louvresses - 92230 Gennevilliers.  En cas de réclamation, vous pouvez choisir de saisir la CNIL. 

Date de réception : ___/___/___ 

Code client :  UP FR 00003844

Cadre réservé à CHEQUE DOMICILE 

mailto:rgpd.up@up.coop
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