DECLARATION SUR L’HONNEUR (aidant)

Je soussigné (e),
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indépendant avec le NUMErO d’ENErEPIISE ........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et

déclare sur I’honneur que
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NUMErO NALIoNAl ........eeiiiieiiiiiiiee e, apartir du ...ocoeeeeeiee e,
m’aide dans I'exercice de ma profession indépendante.

En ma qualité de débiteur solidaire en application de I'article 15/1 de 'A.R. n° 38 du

27/7/67 je suis responsable du paiement des cotisations sociales redevable par I'aidant
précité.
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