POUR TRAVAILLEURS SALARIES

Caisse d’Allocations Familiales asbl

INFOPHONE: 078 15 40 25 ¢ E-MAIL: allocationsfamiliales@xerius.be ¢ SITE WEB: www.xerius.be
1030 BRUXELLES 269, Rue Royale ¢ 2000 ANTWERPEN Brouwersvliet 4 bus 3 ¢ 9000 GENT St.-Pietersplein 60 A bus 1
3511 HASSELT Kuringersteenweg 392 ¢ 2200 HERENTALS Augustijnenlaan 2 A ¢ 8500 KORTRIJK Kennedypark 33 B

2800 MECHELEN O.L.-Vrouwestraat 85 e 2300 TURNHOUT Vogelzang 1 bus 1

Numéro du dossier |_|_|__

Ce formulaire doit étre utilisé pour demander I'allocation de naissance en Belgique en tant que travailleur salarié. Toute per-
sonne qui est au chdbmage, invalide ou pensionnée en tant que travailleur salarié continue bien entendu a étre considérée
comme un travailleur salarié dans le cadre de la législation relative aux allocations familiales. Les membres du personnel du

secteur public (fonctionnaires) ont un régime propre.

Par qui ’allocation de naissance doit-elle étre demandée?

L’allocation de naissance doit étre demandée par un travailleur salarié.

Le pére légal de I’enfant est le premier a entrer en ligne de compte comme demandeur. Si ce dernier n’est pas un travailleur
salarié ni un agent de I'Etat, I’allocation de naissance peut étre demandée par la mére. Aprés la mére, d’autres personnes
peuvent formuler la demande: la personne avec lequel elle est établie en ménage, I'un des grands-parents, un oncle ou une

tante (s’ils font partie du ménage), ou encore un frére ou une soeur de I'enfant.

Quand l’allocation de naissance peut-elle étre demandée?
L’allocation de naissance peut déja étre demandée 5 mois apres le début de la grossesse. Vous ne pourrez toutefois

I’obtenir qu’au plus t6t 2 mois avant la date probable de la naissance indiquée par le médecin a la rubrique 90 du formulaire.

Au moment de la déclaration de la naissance, I’officier de I'état civil remettra deux attestations de naissance. L’une est des-
tinée a la mutualité. L’autre, I'« attestation pour obtenir I’allocation de naissance conformément aux Iégislations relatives aux

prestations familiales », doit étre envoyée a I’organisme qui vous a entre-temps payé I’allocation de naissance.

Si vous demandez I’allocation de naissance apreés la naissance, vous devez joindre a votre demande I'original de I'« atte-

station pour obtenir I'allocation de naissance conformément aux Iégislations relatives aux prestations familiales ».

Comment demander lallocation de naissance?
Remplissez le formulaire de demande, signez-le et envoyez-le a votre organisme d’allocations familiales.

Suivez attentivement les indications en italique.
Vous désirez des renseignements complémentaires?

Pour toute question éventuelle, vous pouvez vous adresser a votre organisme d’allocations familiales ou a I'Office national

d’allocations familiales pour travailleurs salariés, rue de Treves 70, 1000 Bruxelles.
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Si vous n’avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée.

11 Nom N A A R A e A A R A O O O O O O

Pour les femmes: nom de jeune fille.

Prénom S A R e A A s A e O

Numéro national |__|_ 11 111 111 1| Nationalité |_|_|_|_|_1_1_1_|

Rue N R U e e O O e Numéro |_|_|_I|_| Boite |_I_I

Numéro postal  [_1_I_I_|I Localité I 1 _ [ _1_1_ 11111 T

Téléphone (GSM) |_ | _1_ | _1_I_1_I_[_I_|I E-mail | _ 11

21 Vous pouvez éventuellement mettre une croix dans plusieurs cases.

[] marié(e) depuisle | _I_I1_1_T1_1_1_1_I F=AVZ=Y o T O O A s O e
O e e T date de naissance |__|_ I |_1_I1_1_1_1_1I
[] établi(e) en ménage depuisle |_I_I1_1_T1_I_I avec | _ |1 11t ]
R O O O O O O O O I date de naissance |_|_I1_|_I'1_1_1_1_I
L] divorcé(e) depuisle |_1_11_1_11_I1_1_1_1 Fo T8 O T O e e
e A e o date de naissance |_|_I|_1_I1_1_1_1_1I
Dséparé(e) depuisle |_I_11_1_T1_1_1_1_1 Fo L= O T e e
S O e T date de naissance |_|__I'1_I_I1_1_1_1_I
[ ] célibataire

décédé(e)le I P11t 01t a Tt ]

31 Quel est votre lien avec I'enfant?
[] pére légal » passez & la rubrique 40.
[] meére » passez au point 32.
L] autre lien

» passez au point 33.

Ex.: frere, grand-meére, oncle, etc.

32  Vous demandez I'allocation de naissance en tant que mere.
Complétez ci-dessous les renseignements concernant le pére légal.
Nom L X v v oy

Prénom R A X R R O A O Ay Iy

Est-il travailleur indépendant? | non [ oui
Est-il sans profession? "] non ] oui
Est-il décédé? "] non ] oui
Autre situation

Ex. employé(e), allocation sociale, etc. » passez a la rubrique 40.
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33  Vous demandez I'allocation de naissance pour un enfant qui n’est pas votre propre enfant.

Pére legal

Nom R R R X o R e A A o

Prénom R R R A X O e oy

Date de naissance | | |1 | 11 | | | |

Adresse N e e o o e s ey
N e X e e

Est-il travailleur indépendant? | non [ oui

Est-il sans profession? [] non [] oui

Est-il décédé? (] non [ oui

Autre situation .
Ex. employé, allocation sociale, etc.

Meére

Nom Y o e O s T e
Nom de jeune fille

Prénom N R A e O Ty

Date de naissance |_|_[1_|_I1_1_|_|_|

Adresse (L S e v v e s T
L e U e N v o e s e

Est-elle travailleuse indépendante? "] non ] oui

Est-elle sans profession? | non [ oui

Est-elle décédée? "] non ] oui

Autre situation .
Ex. employée, allocation sociale, etc.

40 PREMIER ENFANT OU ENFANT SUIVANT?

41 L’enfant est-il le premier enfant de la mére?
Tenez compte des enfants mort-nés et décédes.

D non

D oui » Passez au point 43.

42  L’enfant est-il le premier enfant du pere légal?
Tenez compte des enfants mort-nés et décédes.

I non
D oui

43 Le péere ou la mere ont-ils adopté un enfant?

I non
D oui

44 Avez-vous déja droit aux allocations familiales pour un autre enfant?
[ non

D oui » Passez & la rubrique 70.
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50 VOTRE SITUATION PROFESSIONELLE ACTUELLE

51 [] travailleur(euse) salarié(e)
] chemeur (chémeuse)

Organisme de paiement (dénomination et adresse du bureau régional)

[] pensionné(e)
» Joignez une copie de votre brevet de pension ou de la notification de votre pension, a moins que vous n’ayez déja remis ce document.
|| benéficiaire d’indemnités de maladie/d’invalidité payées par (dénomination et adresse de la mutualité)

Vous pouvez également apposer une vignette de la mutualité.

D autre situation

52 Etes-vous en outre travailleur(euse) indépendant(e) ou aidant(e) d’un(e) travailleur(euse) indépendant(e)?

[] non [] oui

53  Etes-vous atteint(e) d’un handicap?
D non D oui, depuis le

Mon handicap est reconnu par (dénomination et adresse de I'institution)

54  Votre (vos) employeur(s) actuel(s) ou votre (vos) dernier(s) employeur(s).

Nom en adresse de votre dernier employeur(s). (Si vous n’avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée.)

60 SITUATION PROFESSIONELLE DE VOTRE CONJOINT/PARTENAIRE

61  Votre conjoint/partenaire est-il(elle) travailleur(euse) indépendant(e) ou aidant(e) d’un(e) travailleur(euse) indépendant(e)?

D non D oui

62  Votre conjoint/partenaire travaille-t-il (elle) pour une organisation internationale?

Institutions européennes, OTAN, etc.

D non D oui, chez ...

63  Votre conjoint/partenaire travaille-t-il (elle) en dehors de la Belgique?

[] non [] oui
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71 L’allocation de naissance ou une prime d’adoption a-t-elle déja été demandée pour I’enfant?
(] non [] oui, par

a (nom et adresse de I'organisme)

numéro du dossier

Je déclare avoir rempli correctement la présente demande.

Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.

Je joins annexe(s).
Date | _|_11_1_11_1_1_1_1I

Signature

Si I’enfant est déja né, joignez I’original de I’attestation de naissance pour I'allocation de naissance

a la présente demande.

Si I’enfant n’est pas encore né, faites compléter la rubrique 90 par le médecin et envoyez-nous

Ioriginal de I'attestation de naissance le plus rapidement possible aprés la naissance.

Le (la) soussigné(e)

docteur en médecine, déclare que

est enceinte de 5 mois et que la naissance aura probablement lieu le

L’intéressée attend des
(A ne compléter si une naissance multiple est attendue.)

Date|_|_I1_I_I1_I_I_I_| Cachet

Signature
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91 PAIEMENT DE VOS ALLOCATIONS FAMILIALES SUR UN COMPTE

Si vous optez pour le virement des allocations sur un compte en banque, la case 91 doit étre rempli par la personne qui éléve les enfants
(généralement la mere). Si non, notre caisse paiera les allocations par le biais d’'un chéque circulaire.

A COMPLETER PAR VOUS-MEME

Je soussigné
(nom et prénom)

demande que mes allocations familiales soient versées sur le compte n°
IBAN |1

BIC R O O O R
La virement sur un compte bancaire offre la meilleure protection contre le vol ou la perte.
En plus vous étes protégé contre une éventuelle saisie du compte.

ouvert
D a mon nom D a mon nom et a celui de ...
Date | _|_I1_I_Il_I_I_1_I Signature

A COMPLETER PAR L'INSTITUTION FINANCIERE

Pour un compte ouvert au nom d’un seul titulaire
Nous déclarons que le compte numéro
IBAN | ]

BIC 11 i

Pour un compte commun

Nous déclarons que la signature de ...

suffit pour disposer du compte numéro

IBAN |10t

BIC 11 i

Date |_|_ I 1_1_I1_1_1_1_1 Signature
Cachet

Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis pour I’établissement du droit aux allocations familiales et leur paiement. lls sont protégés
par la loi du 8 décembre 1992 relative au traitement des données a caractére personnel. Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concernent, vous
pouvez vous adresser a I'organisme d’allocations familiales dont vous trouverez I’adresse sur la premiére page du présent formulaire.
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