
DÉCLARATION DE VIE COMMUNE 

Nous soussignés, déclarons sur l'honneur mener une vie commune depuis plus de deux ans avant 
notre demande d'assistance médicale pour réaliser notre projet d'enfant. 
 
MADAME :………………………………………………………………………………………………………… 
 
MONSIEUR :……………………………………………………………………………………………………… 
 
Date :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signatures précédées de la 
mention "lu et approuvé" 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si vous êtes mariés faîtes une photocopie de votre livret de famille ou du certificat de mariage.


