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ATTESTATION 

 

 

Je soussigné …………………., dûment habilité à représenter le cabinet ……………………….. immatriculé à 

l’ORIAS sous le n°………………………. déclare, après analyse de la règlementation fiscale applicable, 

souhaiter proposer à mes clients l’adhésion de leur enfant mineur dénommé 

……………………………………………………….., membre de leur foyer fiscal, à un PERIN. 

Je m’engage à cet effet dans le cadre de l’exercice de mon devoir de conseil à attirer l’attention de mes 

clients sur l’existence d’une incertitude concernant le bénéfice de la déductibilité des versements et 

donc du risque de remise en cause de cette déductibilité par l’administration fiscale compte tenu du 

caractère contestable de l’existence d’un intérêt assurable dans le cadre d’une telle adhésion. 

Je m’engage donc à prendre à ma charge toutes les conséquences juridiques, fiscales ou financières 

en cas de de remise en cause de l’avantage fiscal par l’administration fiscale. 

 

 

Fait à …………… le ……………. 

 

Signature  
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