ATTESTATION — SITUATION DE PROCHE AIDANT
Ml Groupama

7‘\\‘ EPARGNE SALARIALE

Coordonnées du demandeur

NOM & Prénom : ... .o Identifiant @ .....coeeiiieee e
Code entreprise | | | 1 1 1 ... NOM d@ F@NrEPIISE © .......c..ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e

Attestation de situation de proche aidant
Je certifie réaliser la demande de déblocage pour :

Q Moi-méme
O Mon/ma conjoint(€) : NOM ... Prénom @ ......coooiiiiiii e
O Mon partenaire lié par un PACS : NOM & ..oooiiiiiiiieeiiiesiee e Prénom @ ...

Jatteste que moi-méme ou mon conjoint/partenaire exerce I'activité de proche aidant auprés de :

CiVilite : O M I MME NOM & .evvvrereriiererererrrererrrererererererererer———————————————. B <1 0 To ] 1 4 SN

La personne aidée en situation de handicap ou en perte d’autonomie est :

L’épargnant
Le conjoint de I'épargnant
Le partenaire de I'épargnant lié par un pacte civil de solidarité
Un ascendant de I'épargnant ou de son conjoint jusqu’au 4e degré
Un descendant de I'épargnant ou de son conjoint jusqu’au 4e degré
Un membre collatéral jusqu’au 4e degré de la famille de I'épargnant ou de celle de son conjoint
Un enfant a charge de I'épargnant ou de son conjoint
Une personne agée ou handicapée :
O Qui réside a mon domicile
O Avec quijentretiens (ou mon conjoint/partenaire entretient) des liens étroits et stables, en apportant une aide
de maniére réguliere et fréquente, a titre non professionnel, pour accomplir tout ou partie des actes ou des
activités de la vie quotidienne.

(WY Iy I O Sy Wy

Attestation sur ’honneur du demandeur

JE SOUSSIGNE(E) MIMIMIE. ...iiiiiiiiiie ettt et e e ettt e et e e e sttt e e ebe e e e abbe e e s anteeeeannaeeas atteste sur I'honneur que les
renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.

Jai bien pris note que si je ne retourne pas ces fonds, ils seront requalifiés en salaire par 'administration fiscale et soumis aux
charges sociales et a I'impdt sur le revenu.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Cette attestation, intégralement complétée et accompagnée des piéces justificatives complémentaires, doit étre jointe a la
demande de déblocage anticipé d’épargne salariale :

Groupama Epargne Salariale
Service Clients
46 rue Jules Méline, 53098 Laval Cedex 9
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