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Attestation
Aidant indépendant

Je, soussigné, 

Prénom et Nom :  ...............................................................................................................................................................

Numéro de registre national :  ..........................................................................................................................................

Numéro TVA ou BCE :  .......................................................................................................................................................

indépendant aidé, déclare que :

prénom et nom aidant indépendant :  ..............................................................................................................................

Numéro de registre national :  ..........................................................................................................................................

est aidant dans le cadre de mon activité indépendante depuis le :  ..............................................................................

Activité(s) exercée(s) par l’aidant :

¨ apporte les connaissances de gestion

¨ autre :  ......................................................................................................................................................................

Date :  ............................................................................ Signature : 

POINT D’ATTENTION :
L’indépendant aidé est, sur base de l’article 15 de l’arrêté royal n°38 du 27 juillet 1967, solidairement responsable 
des cotisations éventuellement impayées de son aidant.

Cadre réservé à la Caisse

Pour le bon enregistrement de l’information, mentionner la référence du dossier de l’ aidant :

Référence :  ...........................................................................................................................................................
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