Caisse d’Allocations Familiales asbl

INFOFOON: 078 15 40 25 e 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 e
3511 HASSELT Kuringersteenweg 392 e 2200 HERENTALS Augustijnenlaan 2 A ¢ 8500 KORTRIJK Kennedypark 33 B e
2800 MECHELEN O.L.-Vrouwestraat 85 ¢ 2300 TURNHOUT Vogelzang 1 bus 1

Numéro de dossier O T O T O O R A

Ce formulaire est utilisé pour demander une prime d’adoption en tant que travailleur salarié.

Le travailleur salarié qui devient chémeur, invalide ou pensionné reste travailleur salarié dans le
cadre de la législation relative aux allocations familiales. La prime d’adoption peut étre demandée
par I'adoptant(e) méme ou par son conjoint ou partenaire.

Conditions ?
- Pour une adoption en Belgique, une requéte en adoption doit étre déposée au tribunal
- Pour une adoption a I’étranger :
- un acte d’adoption doit avoir été signé a I’étranger ;
- s’il s’agit d’un enfant mineur, le tribunal belge doit avoir établi I'aptitude a adopter.
Pour un enfant majeur, ’acte d’adoption étranger suffit.

- Sil’enfant est agé de plus de 18 ans, il doit encore faire des études, travailler sous
contrat d’apprentissage ou étre inscrit comme demandeur d’emploi. Pour les enfants
handicapés, une prime d’adoption peut étre payée jusqu’a I'age de 21 ans.

- Une seule prime d’adoption peut étre payée par ménage pour un méme enfant.

- De plus, I'allocation de naissance et la prime d’adoption ne peuvent pas encore avoir été
payées a I’adoptant ni a son conjoint ou partenaire pour cet enfant.

Qui recoit la prime d’adoption ?
La prime d’adoption est payée a la personne qui a adopté I’enfant. Les époux ou partenaires
qui ont adopté ensemble un enfant peuvent déterminer eux-mémes lequel des deux recevra la
prime. Si aucune décision n’est prise ou s’il existe un litige, la prime est payée :

- ala femme, lorsque les partenaires sont de sexe différent,

- a I’ainé des deux conjoints ou partenaires du méme sexe.

Vous désirez des renseignements complémentaires ?
Pour toute question éventuelle, vous pouvez vous adresser a votre organisme d’allocations
familiales, de préférence au gestionnaire de votre dossier au numéro qui figure ci-dessus.
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS VOUS CONCERNANT

Nom S R A R A X U R O O I Iy

Prénom S R A U R X R R O U Iy

Numéro national |_|_|_I_I_I_1_|_1_1_I_| Date de naissance |_|_II_1_I1_1_1_1_I D homme D femme

Il se trouve dans le coin supérieur droit de votre carte SIS.

Nationalité N U A A A A A s O A O s O e

Rue T I 1 Numéro |_I_I_| Boite |_I_I_|I

Numéro postal [ 1 11| Localité 1_1_ 111111 1 0t ]

Téléphone /GSM [l _1_I Adresse e-mail |_I_|_|_1_1_1_1_1_I_I_1_1_1_1_I1_I_I1_I_I_I

VOTRE SITUATION FAMILIALE

Vous pouvez éventuellement mettre une croix dans plusieurs cases.

D marié(e) depuis le T T T T O O avec | T T 1 T
N T O né(e) le |_1_11_1_11_1_1_1_1I
[] établi(e) en ménage depuisle |_|_I1_1_11_1_1_1_1 avec |_I_1_1_1_1_1_1_ 111111111 1_1_1_1_1_1_I
L e e e e e oy o né(e) le |_1_11_1_11_1_1_1_1I
D divorcé(e) depuis le T T O T O O avec | T T 1 T
N e e e e O e oy o o né(e) le |_1_11_1_11_1_1_1_1I
|| séparé(e) depuis le N =X T T T O A A
N O e e O e né(e) le |_1_11_1_11_1_1_1_1I
D célibataire

(] veuve/veuf de R R U A R A O Uy

décédé(e) le T T O Y B a |

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Votre situation professionnelle au moment de la signature de ’acte d’adoption
|| travailleur salarié || travailleur salarié pensionné
[ ] chomeur [ travailleur indépendant

D autre situation . . . . . . . . . . e

Situation professionnelle de votre conjoint au moment de la signature de I’'acte d’adoption
D travailleur salarié D travailleur salarié pensionné

] chomeur ] travailleur indépendant

D autre situation . . . . . . . . . . e

Votre employeur (ou votre dernier employeur si vous ne travaillez pas en ce moment)

Nom R R O R R e O R O O e

Adresse R R O A O R A O O O
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Nom b Prénome I

Numéro national |_|_1_1_1_1_F1_1_1_1_1_1I
Si vous le connaissez

Fait partie de mon ménage depuisle |_I_I I_I_I [_1_I_I_I

Pour une adoption en Belgique
Joignez une copie de la requéte en adoption que vous avez déposée au tribunal.

Pour I'adoption d’un enfant mineur a I’étranger
Joignez une copie: - de la constatation de I'aptitude a adopter établie par le tribunal belge,
- de l'acte d’adoption étranger.

Pour 'adoption d’'un enfant majeur a I’étranger
Joignez une copie de I'acte d’adoption étranger.

L’allocation de naissance ou la prime d’adoption ont-elles déja été payées pour ’enfant, a vous-méme ou a votre
conjoint ou partenaire ?

[ Jnon [] oui, par (hom et adresse de I'organisme)

Numéro de dossier | |_I_ I 1_1_1_T1_1_1_I

Si vous avez adopté I’enfant avec votre conjoint ou partenaire, indiquez ici lequel de vous deux souhaite recevoir la
prime d’adoption

Pour le versement sur un compte bancaire :
La personne dont le nom est mentionné ici indique a la page 4 son numéro de compte bancaire et fait
compléter la déclaration par la banque.

Je déclare avoir rempli correctement la présente demande.

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

Jejoins|_|_I_I|_1I annexe(s).
Date |_1_I1_1_11_1_1_1_1
Signature du demandeur Signature de son conjoint

Le conjoint du demandeur ne doit signer que si
les deux conjoints ont adopté I'enfant.

Xerius



PAIEMENT DE LA PRIME D’ADOPTION

La prime d’adoption est payée a la personne qui a adopté I'enfant. Elle peut étre versée sur un compte bancaire ou payée
par chéque circulaire. Le versement sur un compte bancaire est plus facile, plus sdr, et il est gratuit.

Pour le paiement sur un compte : indiquez ci-contre le numéro du compte et faites compléter la déclaration ci-dessous par
I’institution financiere.

Je soussigné(e),

Nom Y O R A A N A R R O s o

IBAN Y R O R R R N A e O A O s A

BIC N T O O O O

Date L O O Signature

=

Faites compléter la déclaration ci-aprés par votre organisme financier; n’oubliez pas de faire compléter un nouveau formulaire
en cas de changement de votre numéro de compte.

DECLARATION DE L’INSTITUTION FINANCIERE

Pour un compte ouvert au nom d’un seul titulaire

Nous déclarons que le compte numéro

IBAN Y R O A A A U X O R O A X R A O O e

BIC R O A U O U O

estouvertaunomde 1| |11 11110t t

adresse (R R A O e X A O o

Pour un compte commun

Nous déclarons que la signature de R Y R O R O R A R R oy

suffit pour disposer du compte numéro

IBAN N S R X A R A M R O o I

BIC S O O O O U Oy
Ouvertaunomde | _ 1111111100t ddT]

et de R R O A R O R U R A ) O e O O O O U

Date R T T O O Signature
Cachet

=



