Rue de Treves 70
B-1000 Bruxelles

L'administrateur général

Expéditeur ONAFTS Rue de Tréves 70 B-1000 Bruxelles date 15.05.2008

notre réf.  11/C/999/146
votre réf.
contact  Inge Vandenbosch
attaché
w@léphone 02-237 25 29
02-23721 12

Concerne: Charte de I'assuré social - devoirs d'information et de motivation

Madame,
Monsieur,

Introduction

L’Office s’est engagé, dans le cadre de l'article 3 de son deuxiéme contrat d’administration,

a actualiser chaque année, de concert avec les caisses d’allocations familiales, les modules de
motivation qui aident les organismes de paiement a fournir aux familles une motivation adéquate
des décisions prises, conformément aux directives de la Charte de I’assuré social.

Les modifications aux lois coordonnées relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés
ont suscité la mise a jour spontanée de la collection de modules précédemment rédigés. Il s’agit
principalement d’adaptations qui ont trait a la loi-programme du 27 décembre 2006, a I’arrété royal
du 11 janvier 2007 relatif a ’octroi de suppléments sociaux apres le début d’une activité et a la loi-
programme du 27 avril 2007 concernant la majoration des allocations familiales pour les familles
monoparentales. Les principales adaptations des modules ont été jointes en annexe aux circulaires
respectives CO 1362 du 16 février 2007 et CO 1365 du 14 mai 2007.

Le 19 janvier 2007, trois lettres types ont par ailleurs été fournies aux caisses d’allocations
familiales pour informer les familles de 1’extension de I’échelle médico-sociale a une nouvelle
catégorie d'age, en vertu de l'arrété royal du 29 janvier 2007 (CM 598 du 5 avril 2007). La lettre
donnant des informations concernant la possibilité d'une demande de révision si le passage a la
nouvelle échelle médico-sociale s'avere plus avantageux est reprise dans le présent nouveau recueil
de modules de motivation.
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Les dispositions de la CM 599 du 16 juillet 2007 relatives a la dérogation générale a I’article 66,
L.C., en vertu de laquelle un attributaire non prioritaire' est désigné comme attributaire prioritaire si
un montant d’allocations familiales plus élevé peut étre octroyé, ont nécessité 1’adaptation de
certains modules.

Six modules de lettre ont été congus a la suite de la mise en service du flux électronique D062
relatif aux données en matiere d’études pour les étudiants dans des établissements d’enseignement
de la Communauté flamande. Ces modules ont été diffusés par le biais de la circulaire CO 1370 du
21 novembre 2007.

Douze modules existants ont été adaptes et deux nouveaux modules (12ter et 12quater) ont été
ajoutés dans le recueil de modules de motivation ci-annexe. Comme par le passe, il est indiqué
en italique dans les modules qu’une mention est facultative.

La formulation de différents modules et les lettres qui s’y rattachent ont par ailleurs été adaptées
pour faciliter I’accessibilité et la compréhension.

Les versions néerlandaises et francaises ont également ét¢ mises davantage en concordance.

Etant donné que la mise a jour a engendré une modification de la pagination et vu le nombre
d’adaptations, on a choisi cette année a nouveau de diffuser une toute nouvelle version des
modules et lettres types dans lesquelles ils interviennent. Un apercu des lettres et modules modifiés
a également ét¢ joint.

Adaptation des modules existants

Un renvoi a P’article 41 — Majoration des allocations familiales pour les familles monoparentales — a
été ajouté dans quatre modules, a savoir les n°* 4, 5, 7 et 13.

® MODULE 4: PAIEMENT

"A partir du /depuis le ..../ a partir de cette date, vous aurez/avez droit chaque mois a des

allocations familiales d’un montant de ....... EUR (article 40/41/42 bis/44/44 bis/50 bis/50 ter/... des
lois coordonnées), soit..."

' A savoir le pére, la mére, le beau-pére, la belle-mére ou la personne avec laquelle le pére ou la mére forme un ménage
de fait au sens de I’article 56bis, § 2. Cet attributaire doit faire partie du ménage de 1’enfant.
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® MODULE 5: PAIEMENT D'ARRIERES D'ALLOCATIONS FAMILIALES OU DE SUPPLEMENTS

"Vous recevrez prochainement les arriérés des allocations familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/ 44 bis/
50 ter des lois coordonnées) /

le supplément pour enfants de chémeurs de longue durée (art. 42 bis des lois coordonnées)/
d’invalides (art. 50 ter des lois coordonnées)/

de familles monoparentales (art. 41 des lois coordonnées) / ..."

® MODULE 7: PAIEMENTS D’INTERETS

"Nous vous versons/avons versé le supplément d’allocations familiales (art. 42 bis/ 50 ter/... des
lois coordonnées) relatif a / les allocations familiales majorées pour familles monoparentales
relatives a (art. 41 des lois coordonnées) / les allocations familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/ 44 bis/
50 ter des lois coordonnées) relatives a la période du ... au ... avec un retard de ... jour(s)."

On a choisi de ne plus indiquer le montant exact du taux d’intérét 1égal dans ce module, étant donné
qu’il est fixé annuellement.

® MODULE 13: MODIFICATION DU MONTANT

"Les allocations familiales que vous recevrez s’éleveront désormais a .................. EUR par mois
(art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées)"

- MODULE 12: PAS DE DROIT AU SUPPLEMENT

Quatre points ont été ajoutés a ce module concernant 1’octroi de suppléments sociaux apres le début
d’une activité, tant pour les ex-chdmeurs/invalides que pour les familles qui percevaient auparavant
des prestations familiales garanties (arrété royal du 11 janvier 2007):

Les paragraphes 1 et 2 sont restés inchangés.

3. Jusqu’a présent, vous avez percu un supplément aux allocations familiales. X a en effet pu
conserver le droit au supplément (article 42bis/50ter des lois coordonnées) aprés son chGmage/sa

maladie/son invalidité.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce supplément a partirdu/du ... au ... .
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La période au cours de laquelle X continue a avoir droit au supplément en tant que travailleur
salarié est en effet terminée/interrompue. (Faits)

4. Jusqu’a présent, vous avez per¢u un supplément aux allocations familiales. X a en effet pu
conserver le droit au supplément (article 42bis/50ter des lois coordonnées) aprés son chémage/sa
maladie/son invalidité.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce supplément a partirdu/du ... au ... .

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas/plus aux conditions en maticre de revenus et de
composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42
bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

5. Dans le passé, vous avez pergu des prestations familiales garanties. Depuis le.......... , votre droit
aux allocations familiales est passé au régime des travailleurs salariés. Jusqu’a présent, vous
perceviez le méme montant que celui pour chdmeurs de longue durée (article 42bis des lois
coordonnées).

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce montant majoré a partir du/du au .

X ne satisfait/VVous ne satisfaites en effet pas aux conditions en matiére de revenus et de
composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42
bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

6. Dans le passé€, vous avez percu des prestations familiales garanties. Depuis le.......... , votre droit
aux allocations familiales est passé au régime des travailleurs salari¢s. Jusqu’a présent, vous
perceviez le méme montant que celui pour chdmeurs de longue durée (article 42bis des lois
coordonnées).

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce montant majoré a partir du/du au ...
La période au cours de laquelle X continue a avoir droit au supplément en tant que travailleur
salarié est en effet terminée/interrompue. (Faits)

- MODULE 12BIS: DROIT AU SUPPLEMENT

Deux motivations ont également été ajoutées a ce module, de sorte qu’il peut étre utilisé pour
I’octroi de suppléments sociaux apres le début d’une activité, et ce, pour les ex-chomeurs/invalides

et pour les familles qui bénéficiaient de prestations familiales garanties (arrété royal du 11 janvier
2007):
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Le paragraphe 1 du module reste inchangé.

2. Nous vous informons que vous continuerez a percevoir un supplément d’allocations familiales a
partirdu... /du ... au ... .

Vous aviez/X avait en effet droit a ce supplément avant de commencer a travailler. Vous
satisfaites/Il/Elle satisfait en outre toujours aux conditions en matiére de revenus et de composition
du ménage (article 42bis des lois coordonnées, arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution
des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Alors méme que vous travaillez / X travaille, vous pouvez conserver ce supplément pendant 2 ans
au maximum apres votre / son chdmage / incapacité de travail.

3. Vous avez percu des prestations familiales garanties jusqu’au ... .

Etant donné que vous travaillez / X travaille, vous avez droit aux allocations familiales dans le
régime des travailleurs salariés depuis le ... . Le montant de vos allocations familiales reste
identique parce que vous percevez le méme supplément que celui pour les enfants de chomeurs de
longue durée (article 42bis des lois coordonnées). Vous satisfaites en effet aux conditions en
matiere de revenus (article 42bis des lois coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant
exécution des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées).

Vous pouvez continuer a percevoir le supplément pendant 2 ans au maximum pendant que VOUS
travaillez/X travaille.

- La désignation automatique d’une personne du groupe principal faisant partie du ménage de
I’enfant comme attributaire prioritaire si un montant plus élevé d’allocations familiales peut étre
accordé — dérogation générale a I’article 66, L.C., en application de la CM 599 du 16 juillet 2007 —
a donn¢ lieu a ’adaptation des 2 modules, a savoir 3 et 15.

® MODULE 3: OCTROI D’UN DROIT
"Nous avons examiné votre demande recue le ... / les documents/ les renseignements regus le ....

ou
La caisse d’allocations familiales X nous a informés que le droit aux allocations familiales passe de

Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées peuvent ainsi étre payées."
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® MODULE 15: FIN DE DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES

"Nous vous informons qu’a partir du ...................... nous ne pouvons plus payer les allocations
familiales pour ....................

Cette modification est due au fait que...

le droit est passé automatiquement a Y. Cette transmission permet en effet de payer des allocations
familiales plus élevées (dérogation générale a I’art. 66 des lois coordonnées)"

- MODULE 17: DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES D’ORPHELINS

La troisi¢éme option a été adaptée dans le cadre de la loi-programme du 27 décembre 2004 (CM 588
du 17 mars 2005) relative aux conséquences sur le droit aux allocations familiales majorées
d’orphelins en cas de séparation de fait des conjoints.

"Nous vous informons que vous avez (& nouveau) droit aux allocations familiales d’orphelin pour X
a partir du...........c....... parce que:

vous/le pere/la mére ne cohabitez/cohabite plus avec votre/son conjoint."

- MODULE 18: FIN DE DROIT EN FAVEUR D’UN ENFANT

Ce module a été complété par une option concernant les dispositions modifiées pour les jeunes
ayant quitté 1’école se trouvant dans la période d’attente: d’une part 1’arrété royal du 17 aott 2007,
repris dans la CO 1369 du 2 octobre 2007, a la suite duquel le bénéfice d’allocations d’attente ou
d’allocations de chdmage ne fait plus obstacle pour un jeune ayant quitté 1’école et inscrit comme
demandeur d’emploi, si leur montant, éventuellement majoré d’un salaire ou d’autres prestations
sociales, ne dépasse pas le plafond fixé; d’autre part, la CO 1371 du 15 janvier 2008, qui stipule que
le droit doit étre examiné a nouveau en cas de réception d’un message RIP durant les 1%, 2° et 4°
trimestres.

"parce que nous avons appris que X travaille/percoit une prestation. Nous supposons donc que le
plafond des revenus est dépassé. Nous suspendons le paiement des allocations familiales aussi
longtemps que X travaille/pergoit cette prestation.

Si les revenus sont malgré tout inférieurs au plafond, renvoyez-nous le formulaire P20 ci-joint,
complété et signé. Dans ce cas, nous examinerons a nouveau le droit aux allocations familiales.

Si vous ne nous renvoyez pas le formulaire et si nous ne recevons pas de nouvelles de vous ni
d’avis de fin d’occupation, nous cléturerons le dossier a la fin de la période d’attente.
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Si nous recevons un avis de fin d’occupation, nous examinerons a nouveau le droit aux allocations
familiales.

Vous trouverez plus d’informations sur la feuille d’info accompagnant le formulaire."

- MODULE 39: PAIEMENT A L’ENFANT LUI-MEME

Dans le cadre de la majoration pour les familles monoparentales, la phrase suivante a été ajoutée
aux raisons de désigner un parent ou alli¢ du 1 degré comme allocataire:

"pour obtenir la majoration des allocations familiales pour les familles monoparentales, si ce
parent ou allié vit seul avec les enfants (art. 41 des lois coordonnées)"

- MODULE 41BIS: NOTIFICATION D’UN INDU SUITE A L’ ACTIVITE LUCRATIVE D’ UN ETUDIANT

A la suite de la lettre circulaire 11/A/997/63bis/agy du 15 juin 2007, la partie de phrase suivante a
été insérée dans le 5° alinéa de ce module:

"ou qu’il a été tenu compte d’heures/de journées rémunérées au cours desquelles il/elle n’a pas
travaille"

Les familles ont ainsi la possibilité de réfuter la présomption du dépassement de la norme des
240 heures lors de 1’évaluation de ’activité lucrative de I’étudiant, si des journées ou heures
rémunérées sans prestations effectives ont été prises en considération.

Création de nouveaux modules

- Deux modules ont été créés a la suite de la publication de la loi-programme du 27 avril 2007
concernant la majoration des allocations familiales pour les familles monoparentales (article 41,
L.C.). Il s’agit des modules 12ter et 12quater.

® MODULE 12TER: PAS DE DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES MAJOREES POUR FAMILLES
MONOPARENTALES

Nous vous informons que nous ne pouvons pas (plus) vous payer la majoration des allocations
familiales pour les familles monoparentales (article 41 des lois coordonnées) a partir du... / du ...
au....
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En effet, X/vous ne remplit/remplissez pas (plus) les conditions en matiére de revenus. (faits) (article
41 des lois coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42 bis et
56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Vous ne devez pas remplir ces conditions chaque mois. Si vous remplissez les conditions pour un
mois, vous avez droit aux allocations majorées pour le reste du trimestre en cours et pour le
trimestre suivant.

Si vos revenus descendent sous le plafond pour un certain mois, demandez alors un nouveau
formulaire a votre caisse d’allocations familiales.

ou
En effet, X/vous ne remplit/remplissez pas (plus) les conditions en matiére de composition de
ménage. (faits) (article 41 des lois coordonnées).

® MODULE 12QUATER: DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES MAJOREES POUR FAMILLES
MONOPARENTALES

Nous vous informons que vous recevrez les allocations familiales majorées pour familles
monoparentales (article 41 des lois coordonnées) a partirdu ... /du ... au ... .

En effet, X/vous vit/vivez seul(e) avec votre enfant / vos enfants. De plus, vous remplissez les
conditions en matiere de revenus (article 41 des lois coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004
portant exécution des articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

- NOTIFICATION DE LA DECISION MEDICALE POUR ENFANTS ATTEINTS D'UNE AFFECTION

Neuf lettres types pour motiver la décision médicale aux familles ont été rédigées compte tenu des
dispositions de I’arrété royal du 28 mars 2003. Elles ont été publiées au moyen de la lettre circulaire
[1/C/996/42/SN du 15 octobre 2003. Ces lettres types n’ont toutefois pas encore été ajoutées a la
liste des modules jusqu’a présent.

Trois nouvelles lettres types ont été créées en application de 1’arrété royal du 29 janvier 2007, repris
dans la CM 598 du 5 avril 2007, qui étend le nouveau systeéme d’évaluation a une nouvelle
catégorie d’age. Les lettres n° 7, 8 et 9 existant déja doivent a présent étre utilisées pour les enfants
nés avant le 1% janvier 1993, au lieu d’avant le 2 janvier 1996.
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La troisieéme lettre d’information, envoyée aux caisses d’allocations familiales par courriel le

19 janvier 2007, par laquelle des informations sont données aux familles concernant la possibilité
d’une demande de révision lorsqu’il apparait apres la révision d’office que I’évaluation dans le
nouveau systéme est plus avantageuse, a également été ajoutée.

- CONTROLE DE LA FREQUENTATION SCOLAIRE — MESSAGES ELECTRONIQUES DE LA COMMUNAUTE
FLAMANDE
La CO 1370 du 21 novembre 2007 relative a 1’exploitation du flux D062 pour les étudiants de la

Communauté flamande contient en annexe six modules permettant de motiver les décisions prises.
Ces modules ont été repris comme lettres types.

Mes services restent a votre disposition pour toute information complémentaire que vous
souhaiteriez obtenir.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1’expression de ma considération distinguée.

Johan Verstraeten



Modifications 2008

Modules de motivation

I. Droit aux allocations famili@les ... s 1
Module 1bis - délai 1égal d’examen + PreSCriptioN ...........cociereiriririeieiree et 1
Module 2 - demande d’informations (FOrMUIAITES) .........coeiiiiiiiiii e 2
MOAUIE 3 = OCEIOT 'UN AFOIL......oiie ettt et e e s aestesbesne et e eneeneeneeneeseenneas 2
MOAUIE 4 = PAIEIMENT. ...ttt bbb bbbt b ettt b ettt n e 3
Module 5 - paiement d’arriérés d’allocations familiales ou de SUPPIEMENLS.........cccovriciiiiiin i 3
Module 5bis - reprise des paiements en faveur d'un GtUAIANT ............ccooeiiieiiniie s 4
Module 7 - PAIEMENTS A7 INTEIALS .....eviieiieicee ettt sttt et e bt se et nbens 5
Module 8 - transSmiSSioN de AOCUMENTS ..........oiuiiiiiiiiiiieiieieee ettt bbbt e e se b b e 5
Module 12 - pas de droit au SUPPIEMENT.........cviiiiiiie ettt bbb 7
Module 12bis - droit au SUPPIEMENT ........ccv i st sre e e e e s e e e aesrenneas 9
Module 12ter - pas de droit aux allocations familiales majorées pour familles monoparentales.................. 10
Module 12quater - droit aux allocations familiales majorées pour familles monoparentales...................... 10
Module 13 - modification du MONTANT .........cciiiiiireieee e seesre e e 10
Module 14 - modification du SUPPIEMENT A AGE .......oiviiiiiiiee s 11
Module 15 - fin de droit aux allocations familiales ...........ceoveiereiinie i 11
Module 17 - droit aux allocations familiales d’0rpheling ... 12
Module 18 - fin de droit en faveur d’un enfant..........ccccooorininine e 13
Module 19 - allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi.........ccocevveeieneniicicnennnee 13
Module 20 - I’enfant handicapé atteint I’age de 21 ANS.......ccvvirieiririiiriiee e 14
Module 21 - dossier classé sans suite faute d’informations NECESSAITES ..........cvverveireriiiiririsineese e 14
Module 21bis - absence de décision médicale générant I'octroi ou non du supplément pour enfants

handicapés - information 4 mois apres l'introduction de la demande............cc.cooeevvernnnns 15
Module 22 - fin des paiements ProVISIONNEIS ..........cooiiiiiiiiiri e nes 15
IMOTUIE 23 = TEEOUIS......vetteeieett ettt et bbbt b et bt b e bkt bkt e bt e bt b et sttt n b et s 16
Y oo U] L] o F e o] =1 ] o] [ SO 16
Module 24 - paiement de la prime de naissance ou d’adoPtion..........ccccveivereereiere s 17
Module 26 - cession de droit + MEnage de fail..........cccoriiiiiiiii s 18
Module 28 - supplément pour enfants NANAICAPES. .........ccuriiiiriii s 19

1. Désignation de PallOCALAINE ............cc.coiieiiieceee e 20
MOAUIE 30 = COPAIENTE ... .ottt e st et e s beebeese e st e e et e besbeebesbeebeareeseenteseeneenee e 20
Module 31 - pére = allocataire, INfO & 18 MEIE ......coiiieiiiei s 20
Module 32 - pére = allocataire, INFO AU PEIE......cc.cvviiiiiie e 21
Module 36ter - changement d’allocataire, info au nouvel allocataire..........c.ccooeveiievv i 24
Module 37 - recours contre la désignation de 1'allocataire............ccocvvviicieiiecieie s 25
Module 38 - déclaration de mé&nage de Fail...........ccoeiiiiiii s 26
Module 39 - paiement & I’enfant TUI-MEME..........oiiiiiiiii s 26

I11. Notification et récupération des débits.........cccccoiiiiiiiir s 28

Module 41 - NOLIFICAtION A7UN INUU.....c.eiviiiiieie bbbttt aens 28

Module 41bis - notification d’un indu suite a I'activité lucrative d'un étudiant...........ccccecvvervinennieniensennnn, 28

Module 43 - retenues sur allocations famIiliales ............coocviirieicen e 29

Module 49 - info en cas d’éventuels problémes de remboursemMeNnt/reCoUrS............cocvevierieeserieiesesie e 32

Module 53 - demande de retenues intersectorielles & un autre OrganiSMe.........c.cooverernienensie s 35

Module 55 - accusé de réception d’une demande de renONCIALION ..........ccvverieiieneisieniee e 36

Module 56 - décision suite a une demande de reNONCIALION .........ccvcvieriiirerici e 36

Module 57 - dette FEBMBOUISEE ......c.viiiieiciec ettt bbb e e be e re e 37

Module 58 - révision du dossier - annUIAtion de INAU.........ccoceriiiiniiee e 37

Module 59 - réponse a une demande d’étalement du remboursement d’iNdU ..........ccccovveiveniienieneieneneee, 37



Lettres-types

L. DIVELS oo 38
Accusé de réception (MOAUIES LHLDIS)......ciiiiiiriiiiirieistesiee et e et ssese s ssesensenes 38
Accusé de réception + demande d’informations (modules 1+2+1DiS) .....cccocvveriiiiienisinnenisie e 39
Demande d’informations (MOUUIE 2) ........coueiiiriiiieieisee bbbt sttt snens 40
I1. Octroi des allocations familiales ... 41
Prime de naissance a posteriori et prime d’adoption non suivies de paiements d’allocations familiales
(MOAUIES 3H24423423DS) ...veveieieieitietie ittt ettt b ettt et e b et eb e b e bt eb e e e et e sbeebesbe s bt ase e s e besbesbeens 41
Prime de naissance a posteriori et prime d’adoption suivies de paiements d’allocations familiales

(MOAUIES 3H24+4423F23DS) ...veveveieiesieieie sttt sttt sttt sttt st et sbe st etesbe s etesbe e etesbe e ebesbe e etesbe e eresaens 43
Prime de naissance anticipative (modules 3+24+25+23+23DiS) ......ccccvrieieierieieierieienerisie s 45
Droit établi et début des paiements (Modules 3+4+23+23DS) .....ccvrveiiiierieiiieneisesee e 47
Reprise des paiements en faveur d'un enfant (modules 5bis+4+23+23DiS) ........ccccevriviirienieieiene e seseeeens 49
Continuation du droit et début des paiements a un nouvel allocataire (modules 36 ter+4+23+23hbis) ............ 51
Paiement d’arriérés d’allocations familiales ou de suppléments sans intéréts (modules 3+5+23+23bis) ....... 53
Paiement d’arriérés d’allocations familiales ou de suppléments avec intéréts

(MOAUIES 3H5+TH23423DUS) 1.vvvreveerieieieseseseeeeeeee e st e steste e eeeseeaeseestesteaseeseesseseessesbesseaseeseeneeseessenseneessennes 55
111, Changement d’un MONTANT ... 57
Octroi d’un montant moins élevé suite a la fin d’un droit a un supplément social

(modules 12+14+13+35+23+23D0S) ..ueeuveeiieiiiisiie et e e nrenrennn 57
Octroi d’un montant moins élevé suite a la fin d’un droit aux allocations familiales majorées pour familles
monoparentales (modules 12ter+14+13+35+23+23D0S).......ccccviiirieiiierieiierieiesese e ee e saens 60
Octroi d’un montant plus élevé suite a I’établissement d’un droit au supplément social

(modules 12Dis+14+13+35+23F23DS) ...veuvvruiiririeirieieiiiriee sttt ettt bbbttt e bbbt bene 62

Octroi d’un montant plus élevé suite a I’établissement d’un droit au supplément social et changement
d'attributaire prioritaire suite a la dérogation générale a I'article 66
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Modules de motivation

I. Droit aux allocations familiales

Module 1 - accusé de réception

Nous avons bien regu votre/la demande d’allocations familiales (introduite par........... )
endate du .................. *,

Cette demande portera le numéro de dossier ...................... Pour plus d’informations,
contactez M. .........ccee. au N e

* Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.

Module 1bis - délai légal d’examen + prescription

Votre/Cette demande sera traitée le plus rapidement possible. Selon la loi, I’examen
d’une demande peut durer au maximum quatre mois. Cependant, ce délai est prolongé
chaque fois que des renseignements vous sont demandés ou sont demandés a une
institution étrangere.

Le droit aux allocations familiales reste valable pendant 5 ans (article 120 des lois
coordonnées relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés).

Votre caisse d’allocations familiales vous indiquera quels sont vos droits. Toutefois, si
vous n'étes pas d'accord, prenez immédiatement contact avec votre caisse.




Module 2 - demande d’informations (formulaires)

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/aprés la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de le(s) dater.

Module 3 - octroi d’un droit

Nous avons examiné votre demande recgue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informés que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ a un supplément
d'allocations familiales / & I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chémeur/chémeuse complet/complete indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chdmeur/chdmeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du déces de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.



Module 4 — paiement

A partir du /depuis le ..../ a partir de cette date, vous aurez/avez droit chaque mois a
des allocations familiales d’un montant de ....... EUR (article
40/41/42 bis/44/44 bis/50 bis/50 ter/... des lois coordonnées), soit :

e ... EUR pour (nom), etudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Ces montants peuvent varier en fonction de I’indice des prix & la consommation.

Les allocations familiales sont payeées vers le 10 du mois suivant : par exemple, vous
recevez vers le 10 juillet les allocations du mois de juin.

Module 5 - paiement d'arriérés d'allocations familiales ou de suppléments

Vous recevrez prochainement les arriérés des allocations familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/
44 bis/ 50 ter des lois coordonnées) /

le supplément pour enfants de chémeurs de longue durée (art. 42 bis des lois
coordonnées)/ d’invalides (art. 50 ter des lois coordonnées)/

de familles monoparentales (art. 41 des lois coordonnees) / ...

Le montant, qui est de ... EUR, a été calculé de la facon suivante :

mois/année mois/année

EB1 (nom et prénom)

EB2 (nom et prénom)

TOTAL




Module 5 bis- reprise des paiements en faveur d’un étudiant

Le.................., nous vous avons informé(e) de I’arrét des paiements des allocations
familiales en faveur de ............... apartirdu ............... ,

- parce qu’il/elle s’était inscrit(e) dans I’enseignement supérieur pour moins de
27 crédits (A.R. du 10 ao(t 2005) ;

ou
- parce qu’il/elle exercait une activité lucrative de plus de 240 heures par
trimestre.
Depuisle ........c.c..e..n. , le nombre de crédits a été porté a 27 au moins/I’activite
precitée a pris fin.
ou

Nous avons appris que qu'il/elle travaillerait moins de 240 heures par trimestre a
compter du.........

Vous avez donc droit aux allocations familiales pour .............. apartirdu .............
Vous recevrez prochainement aussi les éventuels arriérés d’allocations familiales.

Le montant, qui est de ... EUR, a été calculé de la fagon suivante :

mois/année mois/année

EB1 (nom et prénom)

EB2 (nom et prénom)

TOTAL

Module 6 - Information relative aux intéréts de retard

Le i , Nous accusions réception de votre demande d’allocations familiales.

La loi nous impose de prendre une décision dans les quatre mois. Ce délai est prolongé
chaque fois que des renseignements vous sont demandés ou sont demandés a une
institution étrangere.

Le délai de quatre mois expirait le.............. Il a été calculé de la fagon suivante :

Le e, , hous avons demandé des informations a ............cccccev.ee. , mais nous
n’avons pas encore regu de réponse. Nous prenons la responsabilité de ce retard.
A la fin de I’examen de votre dossier, nous vous paierons donc des interéts de retard.




Module 7 - paiements d’intéréts

Nous vous versons/avons versé le supplément d’allocations familiales (art. 42 bis/

50 ter/... des lois coordonnées) relatif a / les allocations familiales majorées pour
familles monoparentales relatives a (art. 41 des lois coordonnées) / les allocations
familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/ 44 bis/ 50 ter des lois coordonnées) relatives a la période
o [V [ 1 IR avec un retard de ... jour(s). A daterdu ......... , VOUS avez
donc droit a des intéréts au taux légal de Y %, soit :

(Allocations familiales dues) x (nombre de jours de retard) x Y %
365

Ce montant vous sera payé dans les prochains jours.

Module 8 - transmission de documents

Ancienne procédure
Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse.............cc....... , pour qu’elle
examine le droit aux allocations familiales/a I’allocation de naissance en raison

ou

Nouvelle procédure

Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse............c.cceeueene.. , qui vous accordera
les allocations familiales/ I’allocation de naissance en raison de................... (art. 51,81
et 2, des lois coordonnées).

Nous vous payons toutefois provisoirement les allocations familiales / I’allocation de
naissance a partir du............... (art. 71, § 2 des lois coordonnées) sur la base des
renseignements dont nous disposons. Si vous avez regu trop peu, la différence vous sera
payée au terme de I’examen de votre dossier.

Module 9 - caisse compétente non déterminée

Nous ne pouvons pas déterminer la caisse qui doit payer vos allocations familiales. En
effet, nous ne disposons pas des informations nécessaires.



Module 10 - refus

Nous avons examiné votre demande recue le... * ./ les documents/ les renseignements
recus le...*. Nous ne pouvons pas vous accorder les allocations familiales/ I’allocation
de naissance/ la prime d’adoption, parce que............... (+ dispositions légales).

* Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.

Module 11 - droit prioritaire aupres d’une autre caisse (info a I’autre caisse)

Endatedu........... , hous avons recu la demande d’allocations familiales ci-jointe.
Aprés examen, il apparait qu’un droit prioritaire peut étre établi aupres de votre caisse
o101 S Par le méme courrier, nous informons M................... que sa demande

vous a été transmise. Nous attirons votre attention sur le fait que nous versons les
allocations familiales a titre provisionnel @ partir du .........cccccoecvveviivinnnnnne.



Module 12 - pas de droit au supplément

1.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer le supplément pour enfants
de chdmeurs de longue durée / malades de longue durée / invalides (article 42bis/50ter
des lois coordonnées) a partirdu ... /du ... au ....

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas/plus aux conditions en matiére de revenus
et de composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution
des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

2.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer le supplément pour enfants
de chémeurs de longue durée / malades de longue durée (article 42bis/50ter des lois
coordonnées) a partirdu ... /du ... au ....

Vous n'étes/X n'est en effet plus chdmeur/chdmeuse/inapte au travail depuis le ...*.

3.

Jusqu’a présent, vous avez percu un supplément aux allocations familiales. X a en effet
pu conserver le droit au supplément (article 42bis/50ter des lois coordonnées) apres son
chémage/sa maladie/son invalidite.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce supplément a partir du /
du...au....

La période au cours de laquelle X continue a avoir droit au supplément en tant que
travailleur salarié est en effet terminée/interrompue. (Faits)

4,

Jusqu’a présent, vous avez percu un supplément aux allocations familiales. X a en effet
pu conserver le droit au supplément (article 42bis/50ter des lois coordonnées) apres son
chémage/sa maladie/son invalidite.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce supplément a partir du /
du...au....

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas/plus aux conditions en matiere de revenus
et de composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution
des articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

! Si cette période est suivie d’une activité indépendante, exclusion du droit aux allocation de chémage,
plus reconnu comme malade ou chdmeur temporaire...



Dans le passé, vous avez percu des prestations familiales garanties. Depuis le.......... :
votre droit aux allocations familiales est passé au régime des travailleurs salariés.
Jusqu’a présent, vous perceviez le méme montant que celui pour chdmeurs de longue
durée (article 42bis des lois coordonnées).

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce montant majoré a partir
du/du...au....

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas aux conditions en matiere de revenus et de
composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des
articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

6.

Dans le passé, vous avez percu des prestations familiales garanties. Depuis le.......... :
votre droit aux allocations familiales est passé au régime des travailleurs salaries.
Jusqu’a présent, vous perceviez le méme montant que celui pour chdmeurs de longue
durée (article 42bis des lois coordonnées).

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce montant majoré a partir
du/du... au....

La période au cours de laquelle X continue a avoir droit au supplément en tant que
travailleur salarié est en effet terminée/interrompue. (Faits)



Module 12 bis - droit au supplément

1.

Nous vous informons que vous percevrez le supplément pour enfants de chémeurs de
longue durée / malades de longue durée / invalides (article 42bis/50ter des lois
coordonnées) a partir du.../ du ...au...

Vous étes/X est en effet chdmeur/chémeuse/en incapacité de travail depuis plus de six
mois. Vous satisfaites/ll/Elle satisfait en outre aux conditions en matiére de revenus et
de composition du ménage (arrété royal du 26 octobre 2004 portant execution des
articles 42 bis et 56, 8 2, des lois coordonnées, ...).

2.
Nous vous informons que vous continuerez a percevoir un supplément d’allocations
familiales a partir du... /du ... au ... .

Vous aviez/X avait en effet droit a ce supplément avant de commencer a travailler. Vous
satisfaites/Il/Elle satisfait en outre toujours aux conditions en matiére de revenus et de
composition du ménage (article 42bis des lois coordonnées, arrété royal du 26 octobre
2004 portant exécution des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Alors méme que vous travaillez / X travaille, vous pouvez conserver ce supplément
pendant 2 ans au maximum apres votre / son chémage / incapacité de travail.

3.
Vous avez percu des prestations familiales garanties jusqu’au ... .

Etant donné que vous travaillez / X travaille, vous avez droit aux allocations familiales
dans le régime des travailleurs salariés depuis le ... . Le montant de vos allocations
familiales reste identique parce que vous percevez le méme supplément que celui pour
les enfants de chémeurs de longue durée (article 42bis des lois coordonnées). Vous
satisfaites en effet aux conditions en matiére de revenus (article 42bis des lois
coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42bis et
56, § 2, des lois coordonnees).

\Vous pouvez continuer a percevoir le supplément pendant 2 ans au maximum pendant
que vous travaillez/X travaille.



Module 12 ter — Pas de droit aux allocations familiales majorées pour familles
monoparentales

Nous vous informons que nous ne pouvons pas (plus) vous payer la majoration des
allocations familiales pour les familles monoparentales (article 41 des lois coordonnées)
apartirdu.../du...au....

En effet, X/vous ne remplit/remplissez pas (plus) les conditions en matiere de revenus.
(faits) (article 41 des lois coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant
exécution des articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Vous ne devez pas remplir ces conditions chaque mois. Si vous remplissez les
conditions pour un mois, vous avez droit aux allocations majorées pour le reste du
trimestre en cours et pour le trimestre suivant.

Si vos revenus descendent sous le plafond pour un certain mois, demandez alors un
nouveau formulaire a votre caisse d’allocations familiales.

ou
En effet, X/vous ne remplit/remplissez pas (plus) les conditions en matiére de

composition de ménage. (faits) (article 41 des lois coordonnées).

Module 12 quater — Droit aux allocations familiales majorées pour familles
monoparentales

Nous vous informons que vous recevrez les allocations familiales majorées pour
familles monoparentales (article 41 des lois coordonnées) a partirdu ... /du ... au ... .

En effet, X/vous vit/vivez seul(e) avec votre enfant / vos enfants. De plus, vous
remplissez les conditions en matiere de revenus (article 41 des lois coordonnées et
arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42 bis et 56, § 2, des lois
coordonnées, ...).

Module 13 - modification du montant

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

o ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

° ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées).
° ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).
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Module 14 - modification du supplément d’age

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus élevé pour ......................

Module 15 - fin de droit aux allocations familiales

Vous perceviez les allocations familiales en raison du travail/ du chémage/ de la
pension/ du décés de M.................

Nous vous informons qu’a partir du ...................... nous ne pouvons plus payer les
allocations familiales pour ....................

Cette modification est due au fait que

M., est occupé depuis le ................ /a été occupé du ........cocuvneene. au
.................... chez un employeur affilié a la caisse ...................... (art 71, § 1 bis, des lois
coordonnées).

ou

votre situation familiale a changé de la fagon suivante (art. 64 des lois coordonnées) :
ou

) SO a cédé son droita Y (art. 66 des lois coordonnées) ;

ou

le droit est passé automatiquement a Y. Cette transmission permet en effet de payer des
allocations familiales plus élevées (dérogation générale a I’art. 66 des lois coordonnées)
ou

la cession de droit de X en faveur de Y n’est plus valable. (motif)

ou

X travaille a présent a temps partiel sous contrat de travail pendant moins de la moitié
de la durée de travail hebdomadaire moyenne. De ce fait, le droit de Y, qui est
travailleur indépendant, a la priorité (articles 59 / 60 des lois coordonnées).

ou

X est a présent travailleur indépendant. 1l existe donc un droit prioritaire dans le régime
des travailleurs indépendants.

11



Module 16 - fin du droit aux allocations familiales majorées d’orphelin

Nous vous informons que vous n’avez pas/plus droit aux allocations familiales
d’orphelin pour M................ (art. 56 bis des lois coordonnées). VVous recevrez les
allocations familiales ordinaires a partir du ...................... parce que :

vous/le pére/la mere de I’orphelin(e) étes/est remarié(e).

ou

vous/le pere/la mere de I’orphelin(e) étes/est établi(e) en ménage depuis le ..........

ou

vous/I’orphelin(e) n’étes/n’est plus considéré(e) comme abandonné(e) par votre/son
pére/sa mere.

ou
vous/I’orphelin(e) M.............. avez/a été adopté(e). En raison de I’adoption,
VOUS/M.....cceeveinen. n’étes/n’est plus considéré(e) comme orphelin(e).

Module 17 - droit aux allocations familiales d’orphelins

Nous vous informons que vous avez (a nouveau) droit aux allocations familiales
d’orphelin pour X a partir du................... parce que :

vous/le pére/la mere étes/est divorce(e).

ou

vous/le pere/la mére n’étes/n’est pas(plus) établi(e) en ménage.

ou

vous/le pere/la mere ne cohabitez/cohabite plus avec votre/son conjoint.

ou

vous/I’orphelin(e) étes/est considéré(e) comme abandonné(e) par votre pére/votre
mere/son pére/sa mere (article 56 bis des lois coordonnées).
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Module 18 - fin de droit en faveur d’un enfant

Nous vous informons qu’a partir du................... , vous ne recevrez plus d’allocations
familiales pour .................. (art. 62, § 2/3/4/5/art. 63 des lois coordonnées)

parce qu’il/elle a atteint I’age de 25 ans.

ou

parce qu’il/elle a cessé de suivre des cours.

ou

parce qu’il/elle s’est inscrit(e) dans I’enseignement supérieur le .................. 200..
pour moins de 27 crédits. (A.R. du 10 aodt 2005).

ou

parce qu’il/elle travaille...

ou

parce qu’il/elle benéficie d’une prestation sociale (indemnité de maladie, pécule de
vacances,...) qui découle de ....

ou

parce qu’il/elle travaille et gagne plus de ... € brut par mois. Nous supposons en outre
que cette situation ne changera plus pendant la période d’attente.

S’il/Si elle arréte de travailler avant la fin de la période d’attente ou si le montant des
revenus tombe a un niveau inférieur au plafond, faites-le nous savoir. Dans ce cas, nous
examinerons a nouveau le droit aux allocations familiales.

ou

parce que nous avons appris que X travaille/percoit une prestation. Nous supposons
donc que le plafond des revenus est dépassé. Nous suspendons le paiement des
allocations familiales aussi longtemps que X travaille/percoit cette prestation.

Si les revenus sont malgre tout inférieurs au plafond, renvoyez-nous le formulaire P20
ci-joint, complété et signé. Dans ce cas, hous examinerons & nouveau le droit aux
allocations familiales.

Si vous ne nous renvoyez pas le formulaire et si nous ne recevons pas de nouvelles de
vous ni d’avis de fin d’occupation, nous cléturerons le dossier a la fin de la période
d’attente.

Si nous recevons un avis de fin d’occupation, nous examinerons a nouveau le droit aux
allocations familiales.

Vous trouverez plus d’informations sur la feuille d’info accompagnant le formulaire.

ou
parce qu’il/elle...............

Module 19 - allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Le FOREM/L’ACTIRIS/Le VDAB nous a informés que X............... est inscrit(e) comme
demandeur(demandeuse) d’emploi.

Vous trouverez ci-joint une note d’information relative aux droits aux allocations
familiales durant le stage d’attente (art. 62, § 5, des lois coordonnées).
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Module 20 - I’enfant handicapé atteint I’age de 21 ans

M. aura bient6t 21 ans et pourra avoir droit a une allocation du Service public
fédéral Sécurité sociale. C’est pourquoi, a partir du ............. , VOUS ne percevrez plus
pour lui/elle le supplément d’allocations familiales pour handicapé (art. 63 des lois
coordonnées).

Vous recevrez encore les allocations familiales sans le supplément aussi longtemps que
M. sera étudiant(e), apprenti(e) sous contrat ou demandeur(demandeuse)
d’emploi (art. 62 des lois coordonnées). Renvoyez-nous le plus rapidement possible le
formulaire P7 / P20/ .... ci-joint.

Par ailleurs, vous pouvez demander une rente pour handicapé (du SPF Sécurité sociale)
aupres de votre administration communale. Faites-le le plus rapidement possible. Si
vous introduisez cette demande avant le jour de ses 21 ans, vous pourrez recevoir la
rente dés le mois qui suit ce 21° anniversaire. Sinon, vous ne pourrez la recevoir qu’a
partir du mois qui suit la date de la demande.

Module 21 - dossier classé sans suite faute d’informations nécessaires

Dans notre lettre du.................... , hous vous avons demandé certains
documents/renseignements. VVous trouverez en annexe une copie de cette lettre. En
I’absence de réponse de votre part, nous vous avons envoyé un rappel le ...........cc.........
Vous n’avez toutefois pas répondu a notre demande.

Nous n’avons pas pu nous procurer ces renseignements par un autre moyen. Par
conséquent, nous ne pouvons pas examiner si vous avez droit aux allocations
familiales/ a .........c...c......... et nous fermons votre dossier.

Le droit aux allocations familiales reste valable pendant 5 ans (article 120 des lois
coordonnées).

Si vous ne voulez pas perdre votre droit pour la période du ............. au......... , Vous devez
introduire une nouvelle demande pour le ... au plus tard (art. 120 des lois coordonnees).
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Module 21 bis —absence de décision médicale générant I’octroi ou non du
supplément pour enfants handicapés- information 4 mois aprés I’introduction de la
demande

Endatedu..................... nous avons recu votre demande de supplément pour enfants
handicapes, en faveurde ................. . Le.... . NOUS VOUS avons envoyeé une
information sur la procédure a suivre pour mtrodUIre votre demande aupres des services
compétents du Service public fédéral Sécurité sociale, ainsi que les documents et
formulaires médicaux a leur faire parvenir diment complétés.

A ce jour, vous n’avez donné aucune suite a ce courrier.
Vous trouverez en annexe une copie de ces documents. A défaut de réaction de votre

part, nous ne pourrons pas examiner le droitde ................... au supplément précite et
nous fermerons le dossier.

Module 22 - fin des paiements provisionnels

Le.... , NOUS vous avons signalé que nous vous payions provisoirement les allocations
familiales en attendant la suite de notre examen.

Vous n’avez toutefois pas encore repondu a notre/la demande de renseignements/
documents/... de la caisse qui examine votre droit aux allocations familiales. Nous
N’avons pas pu Nous procurer ces renseignements par un autre moyen. C’est pourquoi
nous ne pouvons plus vous payer les allocations familiales provisoires a partir du
................ (art. 71, § 2, des lois coordonnees).
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Module 23 - recours

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........ccccvevveeiveieeiieenienn , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Module 23 bis - prescription

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visee.
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Module 24 - paiement de la prime de naissance ou d’adoption

Vous recevrez prochainement I’allocation de naissance/la prime d’adoption d’un
montant de ...........c.ceeee. EUR,

(SOIT) pour la naissance de votre enfant, prévue vers le / le ... (art. 73 bis des lois
coordonnées).

(SOIT) pour I’adoption de votre enfant (art. 73 quater des lois coordonnées).

Vous recevrez un complément plus tard si I’indice des prix augmente avant la
naissance.

Module 25 - attestation spéciale de naissance

Lors de la déclaration de la naissance, I’administration communale vous remettra une
attestation spéciale destinée a I’allocation de naissance. Attention : vous ne pourrez
obtenir ce document qu’une seule fois. Envoyez-le-nous le plus rapidement possible.
N’oubliez pas d’y indiguer votre numéro de dossier qui figure en haut de la présente
lettre.

Mentionnez aussi ce numero chaque fois que vous nous écrivez.
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Module 26 - cession de droit + ménage de fait

Vous avez droit aux allocations familiales pour Y.

En raison de son .........cccc..... Mo peut avoir droit aux allocations familiales
majorées pour Y (art. 51 des lois coordonnées).

ou

Depuis e ...cccovevvevivennnne. vous habitez a la méme adresse que M..........cccceevenen.

Si vous déclarez que vous formez un ménage ensemble, M............ccccue... peut avoir

droit a un supplément d’allocations familiales pour Y (art. 51 des lois coordonnées).
ou

Vous recevez actuellement les allocations familiales pour .................. de différentes
caisses d’allocations familiales. Si vous cédez votre droit & M................. , VOUS pourrez
recevoir de la méme caisse les allocations familiales pour tous les enfants.

Si vous choisissez de céder votre droit a ............c........ dans I’intérét de I’enfant/des
enfants, complétez le formulaire V ci-joint (art. 66 des lois coordonnées). Vous
trouverez d’autres renseignements sur la feuille d’information relative au changement
de priorité.

Module 27 - feuille d’info

Vous trouverez ci-joint une feuille d’information a propos de la notion de ménage de
fait et de ses conséquences en matiere d’allocations familiales, ainsi qu’un formulaire
de déclaration.
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Module 28 - supplément pour enfants handicapés

Nous avons appris que X suit des cours dans un établissement d’enseignement spécial /
un institut médico-pédagogique.

Lorsgu’un enfant est reconnu handicapé a 66 % au moins par le service de controle
médical du Service public fédéral Sécurité sociale, nous payons un supplément aux
allocations familiales ordinaires (art. 47 des lois coordonnées).

ou

Si le service de contr6le médical du Service public fédéral Sécurité sociale constate que
I’affection dont souffre I’enfant répond aux conditions, nous payons un supplément aux
allocations familiales ordinaires (art. 47 des lois coordonnées).

Si vous désirez un examen médical, faites-le nous savoir.

Module 29

Sans objet.
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11. Désignation de I’allocataire

Module 30 - coparenté

Lorsque les parents qui ne cohabitent pas exercent ensemble I’autorité parentale
(coparenté) et qu’un des deux parents éleve les enfants, les allocations familiales sont
payées a la mere. Si I’enfant habite officiellement chez son pére, celui-ci recoit les
allocations familiales lorsqu’il en fait la demande. Le pere et la mere peuvent aussi
demander que les allocations familiales soient versées sur un compte auquel ils ont I’'un
et I’autre acces (art. 69, § 1%, alinéa 3, des lois coordonnées).

Module 31 - pére = allocataire, info a la mére

Monsieur .........ccoeeeeruenee. nous a demandé de lui payer les allocations familiales pour
........................ Selon le Registre national, cet enfant est/ ces enfants sont effectivement
domicilié(s) chez lui. Nous lui paierons donc les allocations familiales a partir du
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Module 32 - pére = allocataire, info au pére

Le e , Vous nous avez demandé de vous payer les allocations familiales
pour votre enfant/ vos enfants. Selon le Registre national, cet enfant est/ ces enfants sont
effectivement domicilié(s) chez vous. VVous recevrez donc les allocations familiales a
partir du ......c.coceeee.

Nous informons immédiatement Mme ........ccccvveee.... de cette décision.

Module 33 - le pére n’est pas allocataire

Le i , Vous nous avez demandé de vous payer les allocations familiales
pour votre enfant/ vos enfants. Nous ne pouvons pas répondre favorablement a cette
demande, parce que, selon le Registre national, cet enfant n”habite/ ces enfants
n’habitent pas chez vous. Les allocations familiales continueront donc d’étre payées a
leur mére.
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Module 34 - paiement de bonne foi a un mauvais allocataire

NOUS avons pay€ a .........ccceevervenne. les allocations familiales pour ............cccccvevvvennen.
JUSQU’AU v, Cen’estquele .....cccoveennennnns gue nous avons regu votre
demande/appris votre changement de situation. Les allocations familiales ne vous ont
pas été versées, parce que nous avons été avertis trop tard du changement dans votre
ménage. Notre paiement était donc valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil -
Voir encadré).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous vous conseillons
donc de prendre contact avec .................. pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évince. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

ou

Nous vous avons payé les allocations familiales pour ..............cccccvevenen. jusqu’au
......................... Cen’estquele ....................... que nous avons recu la demande de
..................... /appris le changement de situation. Nous ne sommes donc pas
responsables du fait que les allocations familiales vous ont été versées, parce que nous
avons été avertis trop tard du changement dans votre ménage. Notre paiement était donc
valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil - voir encadré).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous avons donc
conseilléa ................... de prendre contact avec vous pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évincé. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

Module 35 - changement de situation familiale

Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.
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Module 36 - début/fin de placement

Nous avons appris que X est placé(e). Vous ne percevrez donc plus qu’un tiers des
allocations familiales pour cet enfant & partir du.................... (art. 70 des lois
coordonnées).

ou
Nous avons appris que X n’est plus placé(e). Vous percevrez donc la totalité des

allocations familiales pour cet enfant & partir du................... (art. 70 des lois
coordonnées).

Module 36 bis - changement d’allocataire, info a I’allocataire précédent

Nous vous informons que vous ne recevez plus les allocations familiales pour ..........

depuisle .....ccceuenneen. parce que
madame Y, mere de I’enfant, est venue habiter dans votre ménage le ...................

ou
X a quitté le ménage le..........

ou

En effet, les allocations familiales sont généralement payées a la mére, sauf si elle
n’éléve pas elle-méme I’enfant. Dans ce cas, c’est la personne ou I’institution qui
I’éléve qui recoit les allocations familiales (art. 69 des lois coordonnées).
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Module 36 ter - info au nouvel allocataire

Nous vous informons que vous toucherez les allocations familiales pour X a partir
du............. , parce que

vous étes venu(e) habiter dans le ménage de madame Y le ........cccccvenneene.

ou

X est venu habiter dans votre ménage le ....................

ou

Les allocations familiales sont généralement payées a la mere, sauf si elle n’éleve pas
elle-méme I’enfant. Dans ce cas, c’est la personne ou I’institution qui I’éléve qui recoit
les allocations familiales (art. 69 des lois coordonnées).
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Module 37 - recours contre la désignation de I’allocataire (tribunal du travail et
justice de paix)

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMETO .........coveervereeenenieneeennes , les jours ouvrables de
....... ha.....h.

Vous trouverez dans le cadre/au verso des informations sur la possibilité d'introduire un
recours.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe).

Si le tribunal du travail attribue les allocations familiales a une autre personne,
leur montant peut changer.

Dans I’intérét de I’enfant, vous pouvez aussi demander au juge de paix que les
allocations familiales vous soient payées, plutot qu’au pére/a la mere/a I’enfant
bénéficiaire.

Dans ce cas, vous devez envoyer une requéte datée et signée au greffe de la
justice de paix de votre domicile. Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre
requéte (art. 594, 8° du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe). Vous pouvez
vous presenter personnellement devant le juge de paix. Un avocat n’est pas obligatoire.

Le juge de paix peut seulement désigner la personne qui touchera effectivement
les allocations familiales au lieu de celle qui devrait les recevoir selon la loi. Le
montant des allocations familiales ne changera donc pas (art. 69, 8 3, des lois
coordonnées).
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Module 38 - déclaration de ménage de fait

Nous avons appris que vous habitez a la méme adresse que Y, qui recoit les allocations
familiales pour X.

Si vous-méme et Y tous deux déclarez former un ménage, vous pourrez recevoir un
montant total supérieur d’allocations familiales. Pour votre déclaration, utilisez le
formulaire J ci-joint.

Vous trouverez ci-joint une feuille d’information a propos de la notion de ménage de
fait et de ses conséquences en matiere d’allocations familiales.

\Vous pouvez aussi nous contacter.

Module 39 - paiement a I’enfant lui-méme

Les allocations familiales sont payées a I’enfant lui-méme

s’il est marié

ou

s’il a atteint I’age de 16 ans et est inscrit a une autre adresse que celle de sa mere ou de
la personne qui I’élevait précédemment

ou

s’il recoit lui-méme des allocations familiales pour un ou plusieurs enfants

(art. 69, 8 2, des lois coordonnées).

Etant donné que vous remplissez /I’enfant remplit cette condition (a la date du ...),
vous recevrez/I’enfant recevra lui-méme les allocations familiales a partir du...............
ou

vous auriez d( percevoir/vous percevrez vous-méme vos allocations familiales a partir

Vous pouvez toutefois autoriser un parent ou un allié au premier degré (votre pére,

mere, beau-pére, belle-mere) a percevoir ces allocations familiales a votre place,

e pour obtenir un supplément, si ce parent ou allié est chdmeur de longue durée,
malade ou invalide (art. 42 bis ou 50 ter des lois coordonnées).

e pour étre groupé(e) avec les autres enfants (p. ex. vos freres/seeurs). Les allocations
familiales sont alors plus élevées (le second enfant recoit plus d’allocations
familiales que I’ainé, et le troisiéme, encore plus).

e pour que ce parent obtienne un avantage extralégal (par ex. une prime de Saint-
Nicolas, de fin d’année ou de scolarité, que I’employeur paie lorsqu’on lui remet une
attestation de la caisse d’allocations familiales).

e pour obtenir la majoration des allocations familiales pour les familles
monoparentales, si ce parent ou allié vit seul avec les enfants (art. 41 des lois
coordonnées)

Si vous souhaitez profiter de cette possibilité, complétez la déclaration K ci-jointe,
signez-la et renvoyez-la-nous le plus rapidement possible. Nous paierons les allocations
familiales a la personne que vous avez désignée a partir du mois suivant. Vous pourrez
toujours nous demander par une simple lettre que les allocations familiales vous soient
payees a nouveau.
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Module 40 (note en bas de page)

Néant / remplacé par une note dans le texte méme.

Module 40 bis — fin de placement d’un EB, 1/3 sur livret — info a I’enfant lui-méme

Du.............. 11 O vous etiez placé aupres de .....(institution)..... Durant
cette période (ou autres dates éventuelles), les allocations familiales dont vous étiez
bénéficiaire ont été versees a concurrence de deux tiersa ................. et d’un tiers sur

un livret (n° du livret) ouvert a votre nom auprés de...................

Module 40 ter — fin de placement d’un EB, 1/3 sur livret — info a I’allocataire
subsequent

DU....oovvvev@U e, les allocations familiales en faveur de X ont été versées
a concurrence de deux tiersa ...................... et d’un tiers sur un livret (n° du livret)
ouvert a son nom aupres de..........ocoovveveiiennnnn,
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111. Notification et récupération des débits

Module 41 - notification d’un indu

Nous avons constaté que nous vous avons payé inddment une somme de
................... EUR. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.

Vous n’aviez pas droit a cette SOmme parce qUe ........ccceeverveeenenne.

Le paiement effectué était contraire a I’article/ aux articles ............. des lois
coordonnées. Vous trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou

Selon cet/ces article(s),.........c.......

Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait dd Payé en trop

payé étre payé

Total

Module 41 bis - notification d’un indu suite a I’activité lucrative d’un étudiant

Nous vous avons payé inddment une somme de ................... EUR. Vous trouverez plus
de détails dans le tableau ci-dessous.

Le paiement effectue était contraire a la législation relative aux allocations familiales:
un enfant qui travaille plus de 240 heures au cours du premier/deuxieme/quatriéme
trimestre civil n’a en effet plus droit aux allocations familiales pour ce trimestre (article
13 de I’AR du 10 aodt 2005).

ou

un enfant qui, durant les derniéres vacances d’été apres ses études, travaille plus de 240
heures au total durant les mois de juillet, aolt et septembre n’a en effet plus droit aux
allocations familiales (article 14 de I’AR du 10 aoGt 2005).

D’apres la déclaration ONSS de I’employeur, ............. a travaillé plus de 240 heures
au cours du ..... trimestre 200..

Cette déclaration renseigne en effet ... jours de travail pour ce trimestre. Sur la base
de la norme de 38 heures par semaine, nous considérons que la norme des 240 heures
est dépasseée.

Nous pourrons revoir notre décision si vous pouvez prouver gu’il/elle a travaillé moins
d’heures ou qu’il a été tenu compte d’heures/de journées rémunérées au cours
desquelles il/elle n’a pas travaillé. VVous pouvez par exemple nous envoyer une
attestation de I’employeur comme preuve.
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S’il s’agit d’un travail dans le cadre d’un stage nécessaire a I’obtention d’un dipléme,
certificat ou brevet reconnu légalement, veuillez nous le faire savoir. Cette information
n’est en effet pas contenue dans la déclaration de I'employeur. La norme de 240 heures
n’est pas applicable pour un tel stage. Dans ce cas, les revenus mensuels du jeune ne
peuvent pas dépasser le montant de ... EUR brut par mois. Nous réexaminerons
ensuite le droit

Etant donné qu’aucune information ne nous est parvenue, laissant présager une
interruption ou une diminution du volume d’activité, les paiements d’allocations
familiales en faveur de ............... sont suspendus, et le droit e sera réévalué de
trimestre en trimestre, a la réception des déclarations ONSS ultérieures.

Les paiements pourront toutefois étre repris plus tot si vous déclarez que I’activité
trimestrielle est exercée a raison d’un maximum de 240 heures.

Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait dd Payé en trop
payé étre payé

Total

Module 42 - délai de prescription

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription apres 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exige jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription apres 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonneées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

Module 43 - retenues sur allocations familiales

(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé inddment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).
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Module 44 - versements spontanés pour compléter les retenues

Votre dette est trop élevée pour étre remboursée uniquement au moyen de retenues.
Lorsque votre droit aux allocations familiales prendra fin, vous devrez donc encore
nous verser une somme importante. Pour éviter cela, nous vous demandons de verser
aussi chaque mois ............. EUR sur le compte .......cccceeneenee. de o,
Indiquez sur votre versement la référence : .................

Module 45 - demande de remboursement complet

Nous vous demandons de VErser .........ccc.ce.e... EUR sur le compte
.................................................... de ..o, dans les .. jours suivant la
date de cette lettre. Indiquez sur votre versement la référence : .................

Module 46 - information relative & une éventuelle récupération dans le cadre d’un
lieu et place

Sur base des informations actuellement en notre possession, il apparait que notre caisse
vous a versé indment la somme de ..., représentant les allocations familiales payées
pour la période du ...au..., en faveur de votre/vos enfant(s)...

En effet, un droit prioritaire aux allocations familiales peut étre établi, du chef de..., a
charge de..., pour la méme période et le méme/les mémes enfants(s).

Nous avons invité I’organisme précité a examiner ce droit prioritaire aux allocations
familiales et a nous verser, au terme de son examen, le montant de son intervention, a
concurrence du montant indment payé par notre caisse, cela en application de I’article
1410, 8§ 4, du Code judiciaire/de I’article 111 du Reglement U E n°® 574/72.

Si cet organisme ne pouvait, en tout ou en partie, nous verser le montant que nous vous
avons payé inddment, nous serions contraints de vous demander le remboursement des
Sommes non recouvrées a son intervention.

La présente vous est, notamment, adressée aux fins d’interrompre la prescription.

Module 47 - résultat de la régularisation dans le cadre d’un lieu et place

Nous vous avons informé(e) par lettre recommandée du ................... que vous aviez
recu indiment .............. EUR de notre part. 1l s’agissait des allocations familiales que
nous vous avions payées en lieu et place de

Cette caisse nous a versé ................ EUR. Vous-méme devrez encore nous rembourser le
solde, soit ............ EUR.
ou

Cette caisse n’a pas pu nous verser le montant demandé. VVous devrez donc nous
rembourser la totalité de la somme.

ou

Cette caisse a pu nous verser la totalité du montant demandé. Vous ne devez donc plus
rien nous rembourser.
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Module 48 - allocataire débiteur décédé - notification aux héritiers (seulement si
I’indu avait été préalablement notifié du vivant de I’allocataire)

Nous constatons que ................. , qui est décédé(e), devait encore nous rembourser
............. EUR. Il s’agit des allocations familiales payées indiment pour I’enfant/les
enfants ..........cceeueeee. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.

Le paiement était contraire a I’article/aux articles ........... des lois coordonnées. Vous
trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou
Selon cet article/ces articles,.................

Le montant a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait di Payé en trop

paye étre payé

Total

En tant qu’heritiers directs, vous-méme et X, Y et Z nous devez donc ...... EUR. Nous
avons également demandé a X, Y et Z de nous rembourser.

ou

En tant qu’unique héritier/heritiére direct(e), vous nous devez donc ............. EUR.

31




Module 49 - info en cas d’éventuels problémes de remboursement/recours

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter au numéro suivant ..., les jours
ouvrables de ......... ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés & rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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Module 50 - premier rappel

Le e, , Nous vous avons demandé par lettre recommandée de nous rembourser la
somme de ................ EUR dans un délai de ....... jours. Nous vous avons également
expliqué dans cette lettre pourquoi nous devons récupérer cette somme, et comment elle
a été calculée.

Nous constatons que votre dette n'est toujours pas (entierement) payée. Dés lors, nous
vous demandons de verser immédiatement la somme de .......... EUR sur le compte
........................ de ..ccovieriisiesiiseneenn. INdiquez sur votre versement la référence :

Module 51 - rappel + annonce d’éventuelles retenues intersectorielles

Le i, , Nous vous avons demandé par lettre recommandée de nous rembourser la
somme de ................ EUR dans un délai de ....... jours. Nous vous avons également
expliqué dans cette lettre pourquoi nous devons récupérer cette somme, et comment elle
a été calculée.

Nous constatons que votre dette n'est toujours pas (entierement) payée. Dés lors, nous
vous demandons de verser immédiatement la somme de .......... EUR sur le compte
........................ de ....cccecveveiesiveseeneenn. INdiquez sur votre versement la référence :

Si vous ne payez pas, nous devrons demander a ............cccceeeruennen d’effectuer chaque
mois des retenues de 10 % SUI VOS ......cccccverveevereerinenenn (article 1410, § 4, du Code
judiciaire).

33



Module 52 - information relative & une demandede retenues intersectorielles

Le e , NOUS vous avons signalé que nous vous avions paye indiment
............................ EUR pour la période du .........ccccceeveves QU cevvecieciecie e

(Motif)

Cette somme a été calculée de la facon suivante :

Période Date du paiement | Effectivement Ce qui aurait dd Payé en trop

payé étre payé

Total

Nous devrons donc demander a .............cccceuvenee. d’effectuer chaque mois des retenues
de 10 % SUI VOS ......oovvveeeieieieniciee , jusqu’a ce que votre dette soit entierement
remboursée (article 1410, § 4, du Code judiciaire).

Les retenues commenceront au plus tét trois mois apres la date de cette lettre. Vous
trouverez en annexe le texte de l'article 1410, § 4, du Code judiciaire.
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Module 53 - demande de retenues intersectorielles & un autre organisme

Endate du .......c.......... nous avons demandé a X par lettre recommandée de nous
rembourser une somme de ............ EUR, que nous lui avions payée indiment.
(Motif)

X n’a pas répondu a notre demande de remboursement.
ou
X a interrompu ses remboursements.

Conformément a I’article 1410, 84, du Code judiciaire, nous vous prions de proceder

pour notre compte a des retenues mensuelles de 10 % sur les ................... que vous lui
octroyez, apres I’expiration du délai Iégal de trois mois a dater de la présente lettre, et
de verser les sommes retenues sur le compte ................... (0[S , en

mentionnant la référence ...........ccoc........

Si les retenues ne sont pas possibles, nous vous prions de nous en informer et de nous
préciser pour quelle raison.

Nous avons informé X par lettre recommandée le ................. que nous vous avons prié

d’effectuer des retenues.

Module 54 - dernier rappel avant procédure judiciaire

Le e, , hous vous avons demandé par lettre recommandée de nous rembourser
immédiatement ............. EUR. Dans une lettre précédente, nous vous avions expliqué
pourquoi nous vous réclamons cette somme et comment elle a été calculée.

Nous constatons que votre dette n’est pas encore (entierement) payée. C’est pourquoi
nous vous demandons de verser immédiatement ............ EUR sur le compte
.................... de ................ Indiquez sur votre versement la référence : .................

Si vous ne remboursez pas, nous récupérerons cette somme par I’intermédiaire du
tribunal.

Si nous devons passer par une telle récupération judiciaire, vous devrez sans doute
payer des intéréts en plus. Et si vous ne donnez pas suite au jugement, la caisse

d’allocations familiales peut demander la saisie de vos revenus et de vos biens. Dans ce

cas, vous devrez payer en plus tous les frais d’huissier.

Par cette lettre, nous vous accordons une derniére chance d’éviter les désagréments et
les frais d’une procédure devant le tribunal.
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Module 55- accusé de réception d’une demande de renonciation

Vous nous avez demandé de ne pas récuperer la somme de ........ EUR que vous nous
devez.

Nous examinons votre demande, et nous vous communiquerons notre décision le plus

rapidement possible. Entre-temps, nous continuons de retenir ........... % sur vos
allocations familiales mensuelles.

Module 56 - décision suite & une demande de renonciation

acceptation

Vous nous avez demande de ne pas récupérer les allocations familiales que nous vous
avons payées inddment, soit .......... EUR. Nous vous informons que nous avons accepté
votre demande. VVous ne devez donc plus rien a notre caisse.

refus

Vous nous avez demandé de ne pas récupérer les allocations familiales que nous vous
avons payées indiment. Nous vous informons que nous ne pouvons accepter votre
demande. (Motif)

Vous nous devez donc ............ EUR.
Nous vous prions, par conséquent, de verser (de nouveau) chaque mois ............ EUR sur
le compte .......cccevenes de i Indiquez sur votre versement la référence :

Si vous éprouvez malgré tout des difficultés de remboursement, prenez immédiatement
contact avec nous.

ou

C’est pourquoi nous continuons de retenir chaque mois ......... % sur vos allocations
familiales, jusqu’a ce que votre dette soit entierement remboursée.
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Module 57 - dette remboursée

Nous vous informons que les allocations familiales que nous vous avions payées
inddment sont entierement remboursées. Vous ne nous devez donc plus rien.

Module 58 - révision du dossier - annulation de I’indu

Le ... , hous vous avons demandé de nous rembourser la somme de ....................
EUR. En effet, nous pensions que nous vous avions paye cette somme inddment.

Sur la base de nouveaux éléments/ Apres une révision de votre dossier, nous pouvons
toutefois vous informer que notre demande était une erreur, parce que/ a cause de/ ...
Vous ne nous devez donc rien.

Les montants retenus inddment vous seront payés dans les prochains jours.

ou

Les montants que vous nous avez rembourses indment seront payes dans les prochains
jours.

Module 59 - réponse a une demande d’étalement du remboursement d’indu

Vous nous avez demandé de pouvoir payer votre dette de .......... EUR en effectuant des
versements mensuels.

Nous acceptons votre proposition de payer ..... EUR par mois.

ou

Nous retenons désormais chaque mois .... % sur vos allocations familiales.
ou

Nous vous prions de rembourser .... EUR par mois.

ou

Nous avons décidé de ne plus retenir chaque mois que .... % sur vos allocations
familiales.
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Lettres-types

I. Divers

ACCUSE DE RECEPTION (MODULES 1 + 1BIS)

Nous avons bien recu votre/la demande d’allocations familiales (introduite par........... )
endate du ......ccco........ L

Cette demande portera le numéro de dossier ...........c.......... Pour plus d’informations,
contactez M. ..........ccceeee. AU N e

Votre/Cette demande sera traitée le plus rapidement possible. Selon la loi, I’examen
d’une demande peut durer au maximum quatre mois. Cependant, ce délai est prolongé
chaque fois que des renseignements vous sont demandés ou sont demandés a une
institution étrangere.

Le droit aux allocations familiales reste valable pendant 5 ans (article 120 des lois
coordonnées relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés).

Votre caisse d’allocations familiales vous indiquera quels sont vos droits. Toutefois, si
vous n'étes pas d'accord, prenez immediatement contact avec votre caisse.

! Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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ACCUSE DE RECEPTION + DEMANDE D’ INFORMATIONS (MODULES 1 + 2 + 1BIS)

Nous avons bien regu votre/la demande d’allocations familiales (introduite par........... )
endate du .......cco........ L

Cette demande portera le numéro de dossier ...................... Pour plus d’informations,
contactez M. ........cceeee. auN® e

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/apres la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de le(s) dater.

Votre/Cette demande sera traitée le plus rapidement possible. Selon la loi, I’examen
d’une demande peut durer au maximum quatre mois. Cependant, ce délai est prolongé
chaque fois que des renseignements vous sont demandés ou sont demandés a une
institution étrangere.

Le droit aux allocations familiales reste valable pendant 5 ans (article 120 des lois
coordonnées relatives aux allocations familiales pour travailleurs salariés).

Votre caisse d’allocations familiales vous indiquera quels sont vos droits. Toutefois, si
vous n'étes pas d'accord, prenez immeédiatement contact avec votre caisse.

! Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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DEMANDE D’INFORMATIONS (MODULE 2)

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/aprés la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de le(s) dater.
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I1. Octroi des allocations familiales

PRIME DE NAISSANCE A POSTERIORI ET PRIME D’ ADOPTION NON SUIVIE DE PAIEMENTS
D’ALLOCATIONS FAMILIALES (MODULES 3 + 24 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande recue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informés que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ a un supplément
d'allocations familiales / & I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chémeur/chémeuse complet/complete indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chdmeur/chdmeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du déces de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

Vous recevrez prochainement I’allocation de naissance/la prime d’adoption d’un
montant de ...........c.cevee. EUR,

(SOIT) pour la naissance de votre enfant, prévue versle/le........ccccooevvnnenne. (art. 73
bis des lois coordonnées).

(SOIT) pour I’adoption de votre enfant (art. 73 quater des lois coordonnées).

Vous recevrez un complément plus tard si I’indice des prix augmente avant la
naissance.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©......c.cocveveerieseeseerieeienns , les jours

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous /au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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PRIME DE NAISSANCE A POSTERIORI ET PRIME D’ ADOPTION SUIVIE DE PAIEMENTS
D’ALLOCATIONS FAMILIALES (MODULES 3 + 24 + 4 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande regue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informes que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payeées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ a un supplément
d'allocations familiales / a I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chémeur/chémeuse complet/complete indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chémeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du déceés de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

Vous recevrez prochainement I’allocation de naissance/la prime d’adoption d’un
montantde .........c...ccc.... EUR,

(SOIT) pour la naissance de votre enfant, prévue versle/le......c.cccccevvennnnee. (art. 73
bis des lois coordonnées).

(SOIT) pour I’adoption de votre enfant (art. 73 quater des lois coordonnées).

Vous recevrez un complément plus tard si I’indice des prix augmente avant la
naissance.

A partir du /depuis le ..../ a partir de cette date, vous aurez/avez droit chaque mois a
des allocations familiales d’un montant de ....... EUR (article
40/41/42 bis/44/44 bis/50 bis/50 ter/... des lois coordonnées), soit :

e ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, 8 3, des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Ces montants peuvent varier en fonction de I’indice des prix a la consommation.

Les allocations familiales sont payées vers le 10 du mois suivant : par exemple, vous
recevez vers le 10 juillet les allocations du mois de juin.

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........cccevvevveeiveieeiieerienn , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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PRIME DE NAISSANCE ANTICIPATIVE (MODULES 3 + 24 + 25 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande recue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informes que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payeées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ & un supplément
d'allocations familiales / & I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chémeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chémeur/chdmeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du déces de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

Vous recevrez prochainement I’allocation de naissance/la prime d’adoption d’un
montantde .........ccccoe... EUR,

(SOIT) pour la naissance de votre enfant, prévue versle/le......c.ccccoevuennnnne. (art. 73
bis des lois coordonnées).

(SOIT) pour I’adoption de votre enfant (art. 73 quater des lois coordonnées).

Vous recevrez un complément plus tard si I’indice des prix augmente avant la
naissance.

Lors de la déclaration de la naissance, I’administration communale vous remettra une
attestation spéciale destinée a I’allocation de naissance. Attention : vous ne pourrez
obtenir ce document qu’une seule fois. Envoyez-le-nous le plus rapidement possible.
N’oubliez pas d’y indiquer votre numéro de dossier qui figure en haut de la présente
lettre.

Mentionnez aussi ce numéro chaque fois que vous nous écrivez.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVaNE ©.........ccevvevveeveieeiieernenn , les jours

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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DROIT ETABLI ET DEBUT DES PAIEMENTS (MODULES 3 + 4 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande recue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informes que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payeées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ & un supplément
d'allocations familiales / & I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chémeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chémeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du déces de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

A partir du /depuis le ..../ a partir de cette date, vous aurez/avez droit chaque mois a
des allocations familiales d’un montant de ....... EUR (article
40/41/42 bis/44/44 bis/50 bis/50 ter/... des lois coordonnées), soit :

e ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Ces montants peuvent varier en fonction de I’indice des prix & la consommation.
Les allocations familiales sont payées vers le 10 du mois suivant : par exemple, vous
recevez vers le 10 juillet les allocations du mois de juin.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouVvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........ccevvevveeveieeiieesnenn , les jours

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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REPRISE DES PAIEMENTS EN FAVEUR D’UN ENFANT (MODULES 5BIS + 4 + 23 + 23BIS)
Le.................., nous vous avons informé(e) de I’arrét des paiements des allocations
familiales en faveur de ............... apartirdu............... :

- parce qu’il/elle s’était inscrit(e) dans I’enseignement supérieur pour moins de
27 credits (A.R. du 10 ao(t 2005) ;

ou
- parce qu’il/elle exercait une activité lucrative de plus de 240 heures par
trimestre.
Depuisle ................... , le nombre de crédits a été porté a 27 au moins/I’activité
précitée a pris fin.
ou

Nous avons appris que qu'il/elle travaillerait moins de 240 heures par trimestre a
compter du.........

Vous avez donc droit aux allocations familiales pour .............. apartirdu .............
Vous recevrez prochainement aussi les éventuels arriérés d’allocations familiales.

Le montant, qui est de ... EUR, a été calculé de la fagon suivante :

mois/année mois/année

EB1 (nom et prénom)

EB2 (nom et prénom)

TOTAL

A partir du /depuis le ..../ a partir de cette date, vous aurez/avez droit chaque mois a
des allocations familiales d’un montant de ....... EUR (article
40/41/42 bis/44/44 bis/50 bis/50 ter/... des lois coordonnées), soit :

e ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, 8 3, des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Ces montants peuvent varier en fonction de I’indice des prix & la consommation.

Les allocations familiales sont payeées vers le 10 du mois suivant : par exemple, vous
recevez vers le 10 juillet les allocations du mois de juin.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©......c.ocveveerveeieseesieeienns , les jours
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous /au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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CONTINUATION DU DROIT ET DEBUT DES PAIEMENTS A UN NOUVEL ALLOCATAIRE
(MODULES 36TER + 4 + 23 + 23BIS)

Nous vous informons que vous toucherez les allocations familiales pour X & partir
o [V IV , parce que
vous étes venu(e) habiter dans le ménage de madame Y le ........cccccvvvvneene.

ou
X est venu habiter dans votre ménage le ....................
ou

Les allocations familiales sont généralement payées a la mere, sauf si elle n’éleve pas
elle-méme I’enfant. Dans ce cas, c’est la personne ou I’institution qui I’éléve qui recoit
les allocations familiales (art. 69 des lois coordonnées).

A partir du /depuis le ..../ a partir de cette date, vous aurez/avez droit chaque mois a
des allocations familiales d’un montant de ....... EUR (article
40/41/42 bis/44/44 bis/50 bis/50 ter/... des lois coordonnées), soit :

e ... EUR pour (nom), etudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées),
e ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Ces montants peuvent varier en fonction de I’indice des prix a la consommation.

Les allocations familiales sont payées vers le 10 du mois suivant : par exemple, vous
recevez vers le 10 juillet les allocations du mois de juin.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANT &........cccovverereienieeeeinnnen, , les jours
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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PAIEMENT D’ARRIERES D’ ALLOCATIONS FAMILIALES OU DE SUPPLEMENTS SANS
INTERETS (MODULES 3 + 5 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande regue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informes que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payeées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ a un supplément
d'allocations familiales / a I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chémeur/chémeuse complet/complete indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chémeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du déceés de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

Vous recevrez prochainement les arriérés des allocations familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/
44 bis/ 50 ter des lois coordonnées) /

le supplément pour enfants de chémeurs de longue durée (art. 42 bis des lois
coordonnées)/ d’invalides (art. 50 ter des lois coordonnées)/

de familles monoparentales (art. 41 des lois coordonnees) / ...

Le montant, qui est de ... EUR, a été calculé de la facon suivante :

mois/année mois/année

EB1 (nom et prénom)

EB2 (nom et prénom)

TOTAL

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS Pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANt @.........cccoevverierieeeeeeiennen, , les jours

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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PAIEMENT D’ARRIERES D’ ALLOCATIONS FAMILIALES OU DE SUPPLEMENTS AVEC
INTERETS (MODULES 3 +5 + 7 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande recue le ... / les documents/ les renseignements
recus le ...".

ou

La caisse d’allocations familiales X nous a informés que le droit aux allocations
familiales passe de Y a vous-méme, parce que des allocations familiales plus élevées
peuvent ainsi étre payées.

Vous avez droit aux allocations familiales/ aux allocations d’orphelin/ a un supplément
d'allocations familiales / a I’allocation de naissance /a la prime d’adoption en raison

e de votre travail.

de votre statut de chdmeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée.

de votre statut d’invalide.

du travail de M...

du statut de chémeur/chémeuse complet/compléte indemnisé/indemnisée de M...

du statut d’invalide de M...

du decés de M...

Ce droit prendra cours a partir du ...

Vous recevrez prochainement les arriérés des allocations familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/
44 bis/ 50 ter des lois coordonnées) /

le supplément pour enfants de chémeurs de longue durée (art. 42 bis des lois
coordonnées)/ d’invalides (art. 50 ter des lois coordonnées)/

de familles monoparentales (art. 41 des lois coordonnées) / ...

Le montant, qui est de ... EUR, a été calculé de la facon suivante :

mois/année mois/année

EB1 (nom et prénom)

EB2 (nom et prénom)

TOTAL

Nous vous versons/avons versé le supplément d’allocations familiales (art. 42 bis/

50 ter/... des lois coordonnées) relatif & / les allocations familiales majorées pour
familles monoparentales relatives a (art. 41 des lois coordonnées) / les allocations
familiales (art. 40/ 42 bis/ 44/ 44 bis/ 50 ter des lois coordonnées) relatives a la période
du ., AU e avec un retard de ... jour(s). A dater du ......... , VOUS avez
donc droit a des intéréts au taux légal de Y %, soit :

(Allocations familiales dues) x (nombre de jours de retard) X Y %
365
Ce montant vous sera paye dans les prochains jours.

“ Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........cccevvevveeiveieeiieerienn , les jours

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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I11. Changement d’un montant

OCTROI D’UN MONTANT MOINS ELEVE SUITE A LA FIN D’UN DROIT A UN SUPPLEMENT
SOCIAL (MODULES 12 + 14 + 13 + 35 + 23 + 23BIS)

1.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer le supplément pour enfants
de chémeurs de longue durée / malades de longue durée / invalides (article 42bis/50ter
des lois coordonnées) a partirdu ... /du ... au ....

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas/plus aux conditions en matiére de revenus
et de composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution
des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

2.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer le supplément pour enfants
de chémeurs de longue durée / malades de longue durée (article 42bis/50ter des lois
coordonnées) a partirdu ... /du ... au ....

Vous n'étes/X n'est en effet plus chdmeur/chdmeuse/inapte au travail depuis le ...

3.

Jusqu’a présent, vous avez percu un supplément aux allocations familiales. X a en effet
pu conserver le droit au supplément (article 42bis/50ter des lois coordonnées) apres son
chémage/sa maladie/son invalidité.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce supplément a partir du /
du...au....

La période au cours de laquelle X continue a avoir droit au supplément en tant que
travailleur salarié est en effet terminée/interrompue. (Faits)

4,

Jusqu’a présent, vous avez percu un supplément aux allocations familiales. X a en effet
pu conserver le droit au supplément (article 42bis/50ter des lois coordonnées) apres son
chémage/sa maladie/son invalidite.

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce supplément a partir du /
du...au....

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas/plus aux conditions en matiere de revenus
et de composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution
des articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

5.

2 Si cette période est suivie d’une activité indépendante, exclusion du droit aux allocation de chémage,
plus reconnu comme malade ou chdmeur temporaire...
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Dans le passé, vous avez percu des prestations familiales garanties. Depuis le.......... :
votre droit aux allocations familiales est passé au régime des travailleurs salariés.
Jusqu’a présent, vous perceviez le méme montant que celui pour chdmeurs de longue
durée (article 42bis des lois coordonnées).

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce montant majoré a partir
du/du...au....

X ne satisfait/Vous ne satisfaites en effet pas aux conditions en matiere de revenus et de
composition du ménage. (Faits) (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des
articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

6.

Dans le passé, vous avez percu des prestations familiales garanties. Depuis le.......... :
votre droit aux allocations familiales est passé au régime des travailleurs salariés.
Jusqu’a présent, vous perceviez le méme montant que celui pour chémeurs de longue
duree (article 42bis des lois coordonnées).

Nous vous informons que nous ne pouvons pas/plus payer ce montant majoré a partir
du/du... au....

La période au cours de laquelle X continue a avoir droit au supplément en tant que
travailleur salarié est en effet terminée/interrompue. (Faits)

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus élevé pour ............c.........

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

° ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1¥, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez Nous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©......c.coveveereeiesiesieeienns , les jours

58



Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT MOINS ELEVE SUITE A LA FIN D’UN DROIT AUX ALLOCATIONS
FAMILIALES MAJOREES POUR FAMILLES MONOPARENTALES
(MODULES 12TER + 14 + 13 + 35 + 23 + 23BIS)

Nous vous informons que nous ne pouvons pas (plus) vous payer la majoration des
allocations familiales pour les familles monoparentales (article 41 des lois coordonnées)
apartirdu.../du...au....

En effet, X/vous ne remplit/remplissez pas (plus) les conditions en matiere de revenus.
(faits) (article 41 des lois coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant
exécution des articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Vous ne devez pas remplir ces conditions chague mois. Si vous remplissez les
conditions pour un mois, vous avez droit aux allocations majorées pour le reste du
trimestre en cours et pour le trimestre suivant.

Si vos revenus descendent sous le plafond pour un certain mois, demandez alors un
nouveau formulaire a votre caisse d’allocations familiales.

ou

En effet, X/vous ne remplit/remplissez pas (plus) les conditions en matiére de
composition de ménage. (faits) (article 41 des lois coordonnées).

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus élevé pour ............c.........

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

° ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1¥, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©.......coveveerieeiesiesieerienes , les jours
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT PLUS ELEVE SUITE A L’ETABLISSEMENT D’UN DROIT AU
SUPPLEMENT SOCIAL (MODULES 12BIS + 14 + 13 + 35 + 23 + 23BIS)

1.

Nous vous informons que vous percevrez le supplément pour enfants de chémeurs de
longue durée / malades de longue durée / invalides (article 42bis/50ter des lois
coordonnées) a partir du.../ du ...au...

Vous étes/X est en effet chdmeur/chdémeuse/en incapacité de travail depuis plus de six
mois. Vous satisfaites/Il/Elle satisfait en outre aux conditions en matiere de revenus et
de composition du ménage (arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des
articles 42 bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

2.
Nous vous informons que vous continuerez a percevoir un supplément d’allocations
familiales a partirdu... /du ... au ... .

Vous aviez/X avait en effet droit a ce supplément avant de commencer a travailler. Vous
satisfaites/Il/Elle satisfait en outre toujours aux conditions en matiére de revenus et de
composition du ménage (article 42bis des lois coordonnées, arréte royal du 26 octobre
2004 portant exécution des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Alors méme que vous travaillez / X travaille, vous pouvez conserver ce supplément
pendant 2 ans au maximum aprés votre / son chémage / incapacité de travail.

3.
Vous avez percu des prestations familiales garanties jusqu’au ... .

Etant donné que vous travaillez / X travaille, vous avez droit aux allocations familiales
dans le régime des travailleurs salariés depuis le ... . Le montant de vos allocations
familiales reste identique parce que vous percevez le méme supplément que celui pour
les enfants de chémeurs de longue durée (article 42bis des lois coordonnées). Vous
satisfaites en effet aux conditions en matiére de revenus (article 42bis des lois
coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42bis et
56, § 2, des lois coordonnees).

\Vous pouvez continuer a percevoir le supplément pendant 2 ans au maximum pendant
que vous travaillez/X travaille.

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus élevé pour ......................

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

° ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1¥, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).
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Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,

VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANt &.........ccovverererieieeeeieneen, , les jours

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre déefinitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT PLUS ELEVE SUITE A L’ETABLISSEMENT D’UN DROIT AU
SUPPLEMENT SOCIAL ET CHANGEMENT D'ATTRIBUTAIRE PRIORITAIRE SUITE A LA
DEROGATION GENERALE A L'ARTICLE 66 DES LOIS COORDONNEES

(MODULES 15 + 8 + 12bis + 14 + 13 + 35 + 23 + 23bis)

Vous perceviez les allocations familiales en raison du travail/ du chémage/ de la
pension/ du décés de M.................

Nous vous informons qu’a partir du .............c........ nous ne pouvons plus payer les
allocations familiales pour ....................

Cette modification est due au fait que

M., est occupé depuis le ................ /a été occupé du ........cocvvneene. au
.................... chez un employeur affilié a la caisse ...................... (art 71, § 1 bis, des lois
coordonnées).

ou

votre situation familiale a changé de la fagon suivante (art. 64 des lois coordonnées) :
ou

) SO a cédé son droita Y (art. 66 des lois coordonnées) ;

ou

le droit est passé automatiquement a Y. Cette transmission permet en effet de payer des
allocations familiales plus élevées (dérogation générale a I’art. 66 des lois coordonnées)
ou

la cession de droit de X en faveur de Y n’est plus valable. (motif)

ou

X travaille a présent a temps partiel sous contrat de travail pendant moins de la moitié
de la durée de travail hebdomadaire moyenne. De ce fait, le droit de Y, qui est
travailleur indépendant, a la priorité (articles 59 / 60 des lois coordonnées).

ou

X est a présent travailleur indépendant. 1l existe donc un droit prioritaire dans le régime
des travailleurs indépendants.

Ancienne procédure
Nous transmettons ce jour votre dossier & la caisse..........ccccovervenne. , pour qu’elle
examine le droit aux allocations familiales/a I’allocation de naissance en raison

ou

Nouvelle procédure

Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse..............cccu...... , qui vous accordera
les allocations familiales/ I’allocation de naissance en raison de................... (art. 51,81
et 2, des lois coordonnées).

Nous vous payons toutefois provisoirement les allocations familiales / I’allocation de
naissance a partir du............... (art. 71, § 2 des lois coordonnées) sur la base des
renseignements dont nous disposons. Si vous avez recu trop peu, la difference vous sera
payée au terme de I’examen de votre dossier.
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1.

Nous vous informons que vous percevrez le supplément pour enfants de chémeurs de
longue durée / malades de longue durée / invalides (article 42bis/50ter des lois
coordonnées) a partir du.../ du ...au...

Vous étes/X est en effet chdmeur/chémeuse/en incapacité de travail depuis plus de six
mois. Vous satisfaites/Il/Elle satisfait en outre aux conditions en matiére de revenus et
de composition du ménage (arrété royal du 26 octobre 2004 portant execution des
articles 42 bis et 56, 8 2, des lois coordonnées, ...).

2.
Nous vous informons que vous continuerez a percevoir un supplément d’allocations
familiales a partir du... /du ... au ... .

Vous aviez/X avait en effet droit a ce supplément avant de commencer a travailler. Vous
satisfaites/Il/Elle satisfait en outre toujours aux conditions en matiére de revenus et de
composition du ménage (article 42bis des lois coordonnées, arrété royal du 26 octobre
2004 portant exécution des articles 42bis et 56, § 2, des lois coordonnées, ...).

Alors méme que vous travaillez / X travaille, vous pouvez conserver ce supplément
pendant 2 ans au maximum apres votre / son chémage / incapacité de travail.

3.
Vous avez percu des prestations familiales garanties jusqu’au ... .

Etant donné que vous travaillez / X travaille, vous avez droit aux allocations familiales
dans le régime des travailleurs salariés depuis le ... . Le montant de vos allocations
familiales reste identique parce que vous percevez le méme supplément que celui pour
les enfants de chémeurs de longue durée (article 42bis des lois coordonnées). Vous
satisfaites en effet aux conditions en matiere de revenus (article 42bis des lois
coordonnées et arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42bis et
56, 8§ 2, des lois coordonnées).

Vous pouvez continuer a percevoir le supplément pendant 2 ans au maximum pendant
que vous travaillez/X travaille.

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus éleve pour ......................

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

o ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

° ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées).
° ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).
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Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,

VOUS pouvez Nous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©......c.ccveveereeeiesiesieeienes , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT PLUS ELEVE SUITE A L’ETABLISSEMENT D’UN DROIT AUX
ALLOCATIONS FAMILIALES MAJOREES POUR FAMILLES MONOPARENTALES
(MODULES 12QUATER + 14 + 13 + 35 + 23 + 23BIS)

Nous vous informons que vous recevrez (encore) les allocations familiales majorées
pour familles monoparentales (article 41 des lois coordonnées) a partir du ... /du ... au

En effet, X/vous vit/vivez seul(e) avec votre enfant / vos enfants. De plus, vous
remplissez les conditions en matiére de revenus (article 41 des lois coordonnées et
arrété royal du 26 octobre 2004 portant exécution des articles 42 bis et 56, 8 2, des lois
coordonnées, ...).

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus éleve pour ......................

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

o ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

° ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*", des lois coordonnées).
° ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........ccccvevveeveseesieennenn, , les jours
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT PLUS ELEVE SUITE A L’ETABLISSEMENT D’UN DROIT
ORPHELIN (MODULES 17 + 13 + 35 + 23 + 23BIS)

Nous vous informons que vous avez (a nouveau) droit aux allocations familiales
d’orphelin pour X & partir du................... parce que :

vous/le pere/la mere étes/est divorcé(e).

ou

vous/le pere/la mere n’étes/n’est pas(plus) établi(e) en ménage.

ou

vous/le pere/la mére ne cohabitez/cohabite plus avec votre/son conjoint.

ou

vous/I’orphelin(e) étes/est considéré(e) comme abandonné(e) par votre pére/votre
mere/son pere/sa mere (article 56 bis des lois coordonnées).

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

o ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*, des lois coordonnées).
° ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Vous devez nous informer le plus rapidement possible de tout changement dans votre
situation familiale.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANT &.........ccovveverierienieeeeiennen, , les jours
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT MOINS ELEVE SUITE A LA FIN D’UN DROIT ORPHELIN
(MODULES 16 + 14 + 13 + 23 + 23BIS)

Nous vous informons que vous n’avez pas/plus droit aux allocations familiales
d’orphelin pour M................ (art. 56 bis des lois coordonnées). Vous recevrez les
allocations familiales ordinaires a partir du ...................... parce que :

vous/le pere/la mere de I’orphelin(e) étes/est remarié(e).

ou

vous/le pére/la mére de I’orphelin(e) étes/est etabli(e) en ménage depuis le ..........

ou

vous/I’orphelin(e) n’étes/n’est plus considéré(e) comme abandonné(e) par votre/son
pére/sa mere.

ou
vous/I’orphelin(e) M.............. avez/a éte adopté(e). En raison de I’adoption,
VOUS/M.....ccverreinne. n’étes/n’est plus consideré(e) comme orphelin(e).

Etant donné que vous ne recevez plus de /recevez un supplément, vous toucherez aussi
un supplément d’age moins/plus élevé pour .....................

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

o ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1*, des lois coordonnées).
° ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT PLUS OU MOINS ELEVE SUITE A UN PLACEMENT OU A UNE FIN
DE PLACEMENT D’UN OU PLUSIEURS ENFANTS, AVEC OU SANS PAIEMENT DE BONNE FOI
(MODULES 36 + 13 + 34 + 23 + 23BIS)

Nous avons appris que X est placé(e). Vous ne percevrez donc plus qu’un tiers des
allocations familiales pour cet enfant a partir du.................... (art. 70 des lois
coordonnées).

ou

Nous avons appris que X n’est plus placé(e). Vous percevrez donc la totalité des
allocations familiales pour cet enfant a partir du.................... (art. 70 des lois
coordonnées).

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

° ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1¥, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

NOUS avons Pay€ a ..........cceveuvennn. les allocations familiales pour ............cccccvevveenien.
JUSQU’AU e, Cen’estquele ....ccccovvrnennns gue nous avons regu votre
demande/appris votre changement de situation. Les allocations familiales ne vous ont
pas été versées, parce que nous avons été avertis trop tard du changement dans votre
ménage. Notre paiement était donc valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil -
Voir encadré).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous vous conseillons
donc de prendre contact avec .................. pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évince. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

ou

Nous vous avons payé les allocations familiales pour ..............cccccveevenen. jusqu’au
......................... Cen’estquele ....................... que nous avons recu la demande de
..................... /appris le changement de situation. Nous ne sommes donc pas
responsables du fait que les allocations familiales vous ont été versées, parce que nous
avons été avertis trop tard du changement dans votre ménage. Notre paiement était donc
valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil - voir encadré).
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Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous avons donc
conseilléa ................... de prendre contact avec vous pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évincé. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANt @.........coeevvevereesieeeeienen, , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT MOINS ELEVE SUITE AU CHANGEMENT D’ALLOCATAIRE POUR
UN ENFANT, AVEC OU SANS PAIEMENT DE BONNE FOI (MODULES 36BIS + 13 + 34 + 23 +
23BIS)

Nous vous informons que vous ne recevez plus les allocations familiales pour ..............
depuisle .....c.ccevveeneen. parce que
madame Y, mere de I’enfant, est venue habiter dans votre ménage le ...................

ou
X a quitté le ménage le..........

ou

En effet, les allocations familiales sont généralement payées a la mére, sauf si elle
n’éleve pas elle-méme I’enfant. Dans ce cas, c’est la personne ou I’institution qui
I’éleve qui recoit les allocations familiales (art. 69 des lois coordonnées).

Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR
par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

° ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).

o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1¥, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

NOUS avons pay€ a .........cccevevnne. les allocations familiales pour ............cccccoeevenien.
JUSQU’AU e Cen’estquele ....ccooeneennnns gue nous avons regu votre
demande/appris votre changement de situation. Les allocations familiales ne vous ont
pas été versées, parce que nous avons ete avertis trop tard du changement dans votre
ménage. Notre paiement était donc valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil -
voir encadre).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous vous conseillons
donc de prendre contact avec .................. pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évincé. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

ou
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Nous vous avons payé les allocations familiales pour ..............cccccvevenen. jusqu’au
......................... Cen’estquele ....................... que nous avons recu la demande de
..................... /appris le changement de situation. Nous ne sommes donc pas
responsables du fait que les allocations familiales vous ont été versées, parce que nous
avons été avertis trop tard du changement dans votre ménage. Notre paiement était donc
valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil - voir encadré).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous avons donc
conseilléa ................... de prendre contact avec vous pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évincé. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS Pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANt @.........cccoevvererienieeeeiennen, , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre déefinitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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OCTROI D’UN MONTANT MOINS ELEVE SUITE A LA FIN D’UN DROIT EN FAVEUR D’UN OU
PLUSIEURS ENFANTS (MODULES 18 + 13 + 23 + 23BIS)

Nous vous informons qu’a partir du................... , vous ne recevrez plus d’allocations
familiales pour .................. (art. 62, § 2/3/4/5/art. 63 des lois coordonnées)

parce qu’il/elle a atteint I’age de 25 ans.

ou
parce qu’il/elle a cessé de suivre des cours.

ou

parce qu’il/elle s’est inscrit(e) dans I’enseignement supérieur le .................. 200..
pour moins de 27 crédits. (A.R. du 10 aodt 2005).

ou

parce qu’il/elle travaille...

ou

parce qu’il/elle benéficie d’une prestation sociale (indemnité de maladie, pécule de
vacances,...) qui découle de ....

ou

parce qu’il/elle travaille et gagne plus de ... € brut par mois. Nous supposons en outre
que cette situation ne changera plus pendant la période d’attente.

S’il/Si elle arréte de travailler avant la fin de la période d’attente ou si le montant des
revenus tombe a un niveau inférieur au plafond, faites-le nous savoir. Dans ce cas, nous
examinerons a nouveau le droit aux allocations familiales.

ou

parce que nous avons appris que X travaille/percoit une prestation. Nous supposons
donc que le plafond des revenus est dépassé. Nous suspendons le paiement des
allocations familiales aussi longtemps que X travaille/percoit cette prestation.

Si les revenus sont malgré tout inférieurs au plafond, renvoyez-nous le formulaire P20
ci-joint, complété et signé. Dans ce cas, nous examinerons a nouveau le droit aux
allocations familiales.

Si vous ne nous renvoyez pas le formulaire et si nous ne recevons pas de nouvelles de
vous ni d’avis de fin d’occupation, nous cléturerons le dossier a la fin de la période
d’attente.

Si nous recevons un avis de fin d’occupation, nous examinerons a nouveau le droit aux
allocations familiales.

Vous trouverez plus d’informations sur la feuille d’info accompagnant le formulaire.

ou
parce qu’il/elle...............
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Les allocations familiales que vous recevrez s’éléveront désormais a .................. EUR

par mois (art. 40/41/42 bis/44 bis/50 bis/50 ter des lois coordonnées) :

° ... EUR pour (nom), étudiant (art. 62, § 3, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant en age scolaire (art. 62, § 1%, des lois coordonnées).
o ... EUR pour (nom), enfant handicapé (art. 63 des lois coordonnées).

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso

des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une

requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse

complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf

si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui

(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire

représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration

écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un

parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.

Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément

d’allocations familiales pour la période visée.
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IV. Fin de droits ou de paiements

FIN DE DROIT DE L’ATTRIBUTAIRE ET PAIEMENTS PROVISIONNELS (MODULES 15 + 8 +
23 +23BIS)

Vous perceviez les allocations familiales en raison du travail/ du chémage/ de la
pension/ du décés de M.................

Nous vous informons qu’a partir du .............c........ nous ne pouvons plus payer les
allocations familiales pour ....................

Cette modification est due au fait que

1Y est occupé depuis le ................ /a été occupé du ........ccoe.neee. au
.................... chez un employeur affilié a la caisse ...................... (art 71, 8 1 bis, des lois
coordonnées).

ou

votre situation familiale a changé de la fagon suivante (art. 64 des lois coordonnées) :
ou

) TR a cédé son droita Y (art. 66 des lois coordonnées) ;

ou

le droit est passé automatiquement a Y. Cette transmission permet en effet de payer des
allocations familiales plus élevées (dérogation générale a I’art. 66 des lois coordonnées)
ou

la cession de droit de X en faveur de Y n’est plus valable. (motif)

ou

X travaille & présent a temps partiel sous contrat de travail pendant moins de la moitié
de la durée de travail hebdomadaire moyenne. De ce fait, le droit de Y, qui est
travailleur indépendant, a la priorité (articles 59 / 60 des lois coordonnées).

ou

X est a présent travailleur indépendant. 1l existe donc un droit prioritaire dans le régime
des travailleurs indépendants.

Ancienne procédure
Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse............c.ccceveene.. , pour qu’elle
examine le droit aux allocations familiales/a I’allocation de naissance en raison

ou

Nouvelle procédure

Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse.........cccccvrvenee. , qui vous accordera
les allocations familiales/ I’allocation de naissance en raison de................... (art. 51,81
et 2, des lois coordonnées).

Nous vous payons toutefois provisoirement les allocations familiales / I’allocation de
naissance a partir du............... (art. 71, § 2 des lois coordonnées) sur la base des
renseignements dont nous disposons. Si vous avez regu trop peu, la différence vous sera
payeée au terme de I’examen de votre dossier.
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Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez Nous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©......c.ccveveerreeieseesieeienns , les jours

\ous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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FIN DE DROIT DE L’ATTRIBUTAIRE ET FIN DE PAIEMENTS (MODULES 15+ 9 + 2 + 23 +
23BIS)

Vous perceviez les allocations familiales en raison du travail/ du chémage/ de la
pension/ du décés de M.................

Nous vous informons qu’a partir du ............cc........ nous ne pouvons plus payer les
allocations familiales pour ....................

Cette modification est due au fait que

1Y est occupé depuis le ................ /a été occupé du ........ccoe.eeeee. au
.................... chez un employeur affilié a la caisse ...................... (art 71, 8 1 bis, des lois
coordonnées).

ou

votre situation familiale a changé de la fagon suivante (art. 64 des lois coordonnées) :
ou

) TR a cédé sondroitayY (art. 66 des lois coordonnées) ;

ou

le droit est passé automatiquement a Y. Cette transmission permet en effet de payer des
allocations familiales plus élevées (dérogation générale a I’art. 66 des lois coordonnées)
ou

la cession de droit de X en faveur de Y n’est plus valable. (motif)

ou

X travaille & présent a temps partiel sous contrat de travail pendant moins de la moitié
de la durée de travail hebdomadaire moyenne. De ce fait, le droit de Y, qui est
travailleur indépendant, a la priorité (articles 59 / 60 des lois coordonnées).

ou

X est a présent travailleur indépendant. 1l existe donc un droit prioritaire dans le régime
des travailleurs indépendants.

Nous ne pouvons pas déterminer la caisse qui doit payer vos allocations familiales. En
effet, nous ne disposons pas des informations nécessaires.

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/apreés la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de le(s) dater.

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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FIN DE PAIEMENTS SUITE A LA FIN DE DROIT DE L’ENFANT BENEFICIAIRE (MODULES 18
+ 23 +23BIS)

Nous vous informons qu’a partir du................... , vous ne recevrez plus d’allocations
familiales pour .................. (art. 62, § 2/3/4/5/art. 63 des lois coordonnées)

parce qu’il/elle a atteint I’age de 25 ans.

ou
parce qu’il/elle a cessé de suivre des cours.

ou

parce qu’il/elle s’est inscrit(e) dans I’enseignement supérieur le .................. 200..
pour moins de 27 crédits. (A.R. du 10 aodt 2005).

ou

parce qu’il/elle travaille...

ou

parce qu’il/elle benéficie d’une prestation sociale (indemnité de maladie, pécule de
vacances,...) qui découle de ....

ou

parce qu’il/elle travaille et gagne plus de ... € brut par mois. Nous supposons en outre
que cette situation ne changera plus pendant la période d’attente.

S’il/Si elle arréte de travailler avant la fin de la période d’attente ou si le montant des
revenus tombe a un niveau inférieur au plafond, faites-le nous savoir. Dans ce cas, nous
examinerons a nouveau le droit aux allocations familiales.

ou
parce que nous avons appris que X travaille/pergoit une prestation. Nous supposons
donc que le plafond des revenus est dépassé. Nous suspendons le paiement des
allocations familiales aussi longtemps que X travaille/percoit cette prestation.

Si les revenus sont malgre tout inférieurs au plafond, renvoyez-nous le formulaire P20
ci-joint, compléte et signé. Dans ce cas, hous examinerons a nouveau le droit aux
allocations familiales.

Si vous ne nous renvoyez pas le formulaire et si nous ne recevons pas de nouvelles de
vous ni d’avis de fin d’occupation, nous cléturerons le dossier a la fin de la période
d’attente.

Si nous recevons un avis de fin d’occupation, nous examinerons a nouveau le droit aux
allocations familiales.

Vous trouverez plus d’informations sur la feuille d’info accompagnant le formulaire.

ou
parce qu’il/elle...............
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Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........cccevvevveeiveieeiieerienn , les jours

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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FIN DE PAIEMENTS PROVISIONNELS (MODULES 22 + 2 + 23 + 23BIS)

Le.... , NoUs vous avons signalé que nous vous payions provisoirement les allocations
familiales en attendant la suite de notre examen.

Vous n’avez toutefois pas encore répondu a notre/la demande de renseignements/
documents/... de la caisse qui examine votre droit aux allocations familiales. Nous
N’avons pas pu Nous procurer ces renseignements par un autre moyen. C’est pourquoi
nous ne pouvons plus vous payer les allocations familiales provisoires a partir du
................ (art. 71, § 2, des lois coordonnées).

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/aprés la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de les dater.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visee.
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V. Refus

REFUS SANS PAIEMENTS PROVISIONNELS D’UN DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES,
A LA PRIME DE NAISSANCE, A LA PRIME D’ ADOPTION — INFO AUX ASSURES SOCIAUX
(MODULES 10 + 9 + 2 + 23 + 23BIS)

Nous avons examiné votre demande recue le..."./ les documents/ les renseignements
recus le...". Nous ne pouvons pas vous accorder les allocations familiales/ I’allocation
de naissance/ la prime d’adoption, parce que............... (+ dispositions légales).

Nous ne pouvons pas déterminer la caisse qui doit payer vos allocations familiales. En
effet, nous ne disposons pas des informations nécessaires.

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/aprés la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de les dater.

! Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre recommandée,
mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de la poste interne de la caisse.
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Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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REFUS AVEC PAIEMENTS PROVISIONNELS D’UN DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES,
A LA PRIME DE NAISSANCE — INFO AUX ASSURES SOCIAUX (MODULES 10 + 8 + 23)

Nous avons examiné votre demande recue le..." ./ les documents/ les renseignements
recus le...>. Nous ne pouvons pas vous accorder les allocations familiales/ I’allocation
de naissance/ la prime d’adoption, parce que............... (+ dispositions légales).

Ancienne procédure
Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse.........ccceovrveeee. , pour qu’elle
examine le droit aux allocations familiales/a I’allocation de naissance en raison

ou

Nouvelle procédure

Nous transmettons ce jour votre dossier a la caisse..........ccccoeerenne. , qui vous accordera
les allocations familiales/ I’allocation de naissance en raison de................... (art. 51,81
et 2, des lois coordonnées).

Nous vous payons toutefois provisoirement les allocations familiales / I’allocation de
naissance a partir du............... (art. 71, § 2 des lois coordonnées) sur la base des
renseignements dont nous disposons. Si vous avez recu trop peu, la différence vous sera
payee au terme de I’examen de votre dossier.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS Pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANT &.........ccovververerienreeeienenn, , les jours

! Attention : ne PAS mentionner la date qui figure sur la demande. Pour une lettre
recommandée, mentionner la date du cachet de la poste ; sinon, mentionner la date de
la poste interne de la caisse.
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Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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REFUS AVEC PAIEMENTS PROVISIONNELS D’UN DROIT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES,
A LA PRIME DE NAISSANCE — INFO A LA CAISSE COMPETENTE
(MODULE 11)

Endatedu........... , hous avons recu la demande d’allocations familiales ci-jointe.
Aprés examen, il apparait qu’un droit prioritaire peut étre établi aupres de votre caisse
POUN ..o Par le méme courrier, nous informons M................... que sa demande

Vous a été transmise. Nous attirons votre attention sur le fait que nous versons les
allocations familiales a titre provisionnel & partir du ...........cccccovecereiinnnnen.
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REFUS ADMINISTRATIF (MODULES 21 + 23)

Dans notre lettre du.................... , NOUS vous avons demandé certains
documents/renseignements. Vous trouverez en annexe une copie de cette lettre. En
I’absence de réponse de votre part, nous vous avons envoyé un rappel le .....................
Vous n’avez toutefois pas répondu a notre demande.

Nous n’avons pas pu nous procurer ces renseignements par un autre moyen. Par
conséquent, nous ne pouvons pas examiner si vous avez droit aux allocations
familiales/ a ........ccccoeuenee. et nous fermons votre dossier.

Le droit aux allocations familiales reste valable pendant 5 ans (article 120 des lois
coordonnées).

Si vous ne voulez pas perdre votre droit pour la période du ............. au......... , Vous devez
introduire une nouvelle demande pour le ... au plus tard (art. 120 des lois coordonnées).

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,

VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........ccevverveeiveieesieenienn , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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ABSENCE DE DECISION MEDICALE GENERANT L’OCTROI OU NON DU SUPPLEMENT
POUR ENFANTS HANDICAPES — INFORMATION 4 MOIS APRES L’ INTRODUCTION DE LA
DEMANDE (MODULES 21 BIS + 23BIS + 23)

Endatedu..................... nous avons recu votre demande de supplément pour enfants
handicapes, en faveurde ................. . Le.... . NOUS VOUS avons envoyeé une
information sur la procédure a suivre pour mtrodUIre votre demande aupres des services
compétents du Service public fédéral Sécurité sociale, ainsi que les documents et
formulaires médicaux a leur faire parvenir diment complétés.

A ce jour, vous n’avez donné aucune suite a ce courrier.

Vous trouverez en annexe une copie de ces documents. A défaut de réaction de votre
part, nous ne pourrons pas examiner le droitde ................... au supplément précite et
nous fermerons le dossier.

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANT ....ooevveveererieeneseneeenns , les jours
ouvrables de ....... ha..... h.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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V1. Informations

INFORMATION RELATIVE AUX DELAIS (MODULE 6)

Le i , Nous accusions réception de votre demande d’allocations familiales.

La loi nous impose de prendre une décision dans les quatre mois. Ce délai est prolongé
chaque fois que des renseignements vous sont demandés ou sont demandés a une
institution étrangere.

Le délai de quatre mois expirait le.............. Il a été calculé de la fagon suivante :

Le i, , hous avons demandé des informations a ...........c..ccevu.e. , mais nous
n’avons pas encore recu de réponse. Nous prenons la responsabilité de ce retard.
A la fin de I’examen de votre dossier, nous vous paierons donc des intéréts de retard.
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INFORMATION RELATIVE AUX DEMANDEURS D’EMPLOI (MODULE 19)

Le FOREM/L’ACTIRIS/Le VDAB nous a informés que X............... est inscrit(e) comme
demandeur(demandeuse) d’emploi.

Vous trouverez ci-joint une note d’information relative aux droits aux allocations
familiales durant le stage d’attente (art. 62, 8 5, des lois coordonnées).

94



INFORMATION RELATIVE AUX ALLOCATIONS AUX HANDICAPES (MODULE 20)

M. aura bient6t 21 ans et pourra avoir droit a une allocation du Service public
fédéral Sécurité sociale. C’est pourquoi, a partir du ............. , VOUS ne percevrez plus
pour lui/elle le supplément d’allocations familiales pour handicapé (art. 63 des lois
coordonnées).

Vous recevrez encore les allocations familiales sans le supplément aussi longtemps que
M. sera étudiant(e), apprenti(e) sous contrat ou demandeur(demandeuse)
d’emploi (art. 62 des lois coordonnées). Renvoyez-nous le plus rapidement possible le
formulaire P7 /P20 / .... ci-joint.

Par ailleurs, vous pouvez demander une rente pour handicapé (du SPF Sécurité sociale)
aupres de votre administration communale. Faites-le le plus rapidement possible. Si
vous introduisez cette demande avant le jour de ses 21 ans, vous pourrez recevoir la
rente dés le mois qui suit ce 21° anniversaire. Sinon, vous ne pourrez la recevoir qu’a
partir du mois qui suit la date de la demande.
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INFORMATION RELATIVE A LA RECONNAISSANCE D’UN HANDICAP (MODULES 28 +
23BIS)

Nous avons appris que X suit des cours dans un établissement d’enseignement spécial /
un institut médico-pédagogique.

Lorsgu’un enfant est reconnu handicapé a 66 % au moins par le service de controle
médical du Service public fédéral Sécurité sociale, nous payons un supplément aux
allocations familiales ordinaires (art. 47 des lois coordonnees).

ou

Si le service de contr6le médical du Service public fédéral Sécurité sociale constate que
I’affection dont souffre I’enfant répond aux conditions, nous payons un supplément aux
allocations familiales ordinaires (art. 47 des lois coordonnées).

Si vous désirez un examen médical, faites-le nous savoir.
Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.

Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visee.
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INFORMATION RELATIVE AU GROUPEMENT (MODULES 38 + 27 + 23BIS)

Nous avons appris que vous habitez a la méme adresse que Y, qui recoit les allocations
familiales pour X.

Si vous-méme et Y tous deux déclarez former un ménage, vous pourrez recevoir un
montant total supérieur d’allocations familiales. Pour votre déclaration, utilisez le

formulaire J ci-joint.
Vous trouverez ci-joint une feuille d’information a propos de la notion de ménage de
fait et de ses conséquences en matiere d’allocations familiales.

\ous pouvez aussi nous contacter.
Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.

Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visee.
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INFORMATION RELATIVE A LA DESIGNATION DE L’ALLOCATAIRE — COPARENTE — INFO
A LA MERE (MODULES 30 + 31 + 37)

Lorsque les parents qui ne cohabitent pas exercent ensemble I’autorité parentale
(coparenté) et qu’un des deux parents éléve les enfants, les allocations familiales sont
payees a la mere. Si I’enfant habite officiellement chez son pere, celui-ci recoit les
allocations familiales lorsqu’il en fait la demande. Le pére et la mére peuvent aussi
demander que les allocations familiales soient versées sur un compte auquel ils ont I’un
et I’autre acces (art. 69, § 1%, alinéa 3, des lois coordonnées).

Monsieur .........cccccveveenee. nous a demandé de lui payer les allocations familiales pour
........................ Selon le Registre national, cet enfant est/ ces enfants sont effectivement
domicilié(s) chez lui. Nous lui paierons donc les allocations familiales a partir du

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMETO ..........ooveervereeerieniereeennes , les jours ouvrables de
....... ha.....h.

Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso des informations sur la possibilité de
introduire un recours.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe).

Si le tribunal du travail attribue les allocations familiales a une autre personne,
leur montant peut changer.

Dans I’intérét de I’enfant, vous pouvez aussi demander au juge de paix que les
allocations familiales vous soient payées, plutot qu’au pére/a la mere/a I’enfant
bénéficiaire.

Dans ce cas, vous devez envoyer une requéte datée et signée au greffe de la
justice de paix de votre domicile. Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre
requéte (art. 594, 8° du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe). Vous pouvez
vous presenter personnellement devant le juge de paix. Un avocat n’est pas obligatoire.

Le juge de paix peut seulement désigner la personne qui touchera effectivement
les allocations familiales au lieu de celle qui devrait les recevoir selon la loi. Le
montant des allocations familiales ne changera donc pas (art. 69, 8 3, des lois
coordonnées).
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INFORMATION RELATIVE A LA DESIGNATION DE L’ALLOCATAIRE — COPARENTE — INFO
AU PERE — ACCORD (MODULES 30 + 32 + 37)

Lorsque les parents qui ne cohabitent pas exercent ensemble I’autorité parentale
(coparenté) et qu’un des deux parents éléve les enfants, les allocations familiales sont
payees a la mere. Si I’enfant habite officiellement chez son pere, celui-ci recoit les
allocations familiales lorsqu’il en fait la demande. Le pére et la mére peuvent aussi
demander que les allocations familiales soient versées sur un compte auquel ils ont I’un
et I’autre acces (art. 69, § 1%, alinéa 3, des lois coordonnées).

Le i, , Vous nous avez demandé de vous payer les allocations familiales
pour votre enfant/ vos enfants. Selon le Registre national, cet enfant est/ ces enfants sont
effectivement domicilié(s) chez vous. VVous recevrez donc les allocations familiales a
partir du ..................

Nous informons immédiatement Mme ..........c..cccvee. de cette décision.
Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,
VOUS pOUVEZ NOUS contacter au NUMEKO .......cceevveeeevreeiieerieeeennns , les jours ouvrables de

....... ha....h

Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso des informations sur la possibilité de
introduire un recours.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe).

Si le tribunal du travail attribue les allocations familiales a une autre personne,
leur montant peut changer.

Dans I’intérét de I’enfant, vous pouvez aussi demander au juge de paix que les
allocations familiales vous soient payées, plutot qu’au pére/a la mere/a I’enfant
bénéficiaire.

Dans ce cas, vous devez envoyer une requéte datée et signée au greffe de la
justice de paix de votre domicile. Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre
requéte (art. 594, 8° du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe). Vous pouvez
vous presenter personnellement devant le juge de paix. Un avocat n’est pas obligatoire.

Le juge de paix peut seulement désigner la personne qui touchera effectivement
les allocations familiales au lieu de celle qui devrait les recevoir selon la loi. Le
montant des allocations familiales ne changera donc pas (art. 69, 8 3, des lois
coordonnées).
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INFORMATION RELATIVE A LA DESIGNATION DE L’ALLOCATAIRE — COPARENTE — INFO
AU PERE — REFUS (MODULES 30 + 33 + 37)

Lorsque les parents qui ne cohabitent pas exercent ensemble I’autorité parentale
(coparenté) et qu’un des deux parents éléve les enfants, les allocations familiales sont
payees a la mere. Si I’enfant habite officiellement chez son pere, celui-ci recoit les
allocations familiales lorsqu’il en fait la demande. Le pére et la mére peuvent aussi
demander que les allocations familiales soient versées sur un compte auquel ils ont I’un
et I’autre acces (art. 69, § 1%, alinéa 3, des lois coordonnées).

Le i, , Vous nous avez demandé de vous payer les allocations familiales
pour votre enfant/ vos enfants. Nous ne pouvons pas répondre favorablement a cette
demande, parce que, selon le Registre national, cet enfant n’habite/ ces enfants
n’habitent pas chez vous. Les allocations familiales continueront donc d’étre payées a
leur mére.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pOUVEZ NOUS CONtacter au NUMETO .......ccveveeeerieesieeieseennens , les jours ouvrables de
....... ha.....h.

Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso des informations sur la possibilité de
introduire un recours.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe).

Si le tribunal du travail attribue les allocations familiales a une autre personne,
leur montant peut changer.

Dans I’intérét de I’enfant, vous pouvez aussi demander au juge de paix que les
allocations familiales vous soient payées, plutot qu’au pére/a la mere/a I’enfant
bénéficiaire.

Dans ce cas, vous devez envoyer une requéte datée et signée au greffe de la
justice de paix de votre domicile. Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre
requéte (art. 594, 8° du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe). Vous pouvez
vous presenter personnellement devant le juge de paix. Un avocat n’est pas obligatoire.

Le juge de paix peut seulement désigner la personne qui touchera effectivement
les allocations familiales au lieu de celle qui devrait les recevoir selon la loi. Le
montant des allocations familiales ne changera donc pas (art. 69, 8 3, des lois
coordonnées).
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INFORMATION RELATIVE A L’ENFANT ALLOCATAIRE POUR LUI-MEME, AVEC OU SANS
PAIEMENT DE BONNE FOI (MODULES 39 + 34)

Les allocations familiales sont payées a I’enfant lui-méme

s’il est marié

ou

s’il a atteint I’age de 16 ans et est inscrit & une autre adresse que celle de sa mére ou de
la personne qui I’élevait précédemment

ou

s’il recoit lui-méme des allocations familiales pour un ou plusieurs enfants

(art. 69, § 2, des lois coordonnées).

Etant donné que vous remplissez /I’enfant remplit cette condition (a la date du ...),
vous recevrez/I’enfant recevra lui-méme les allocations familiales a partir du...............
ou

vous auriez d( percevoir/vous percevrez vous-méme vos allocations familiales a partir

Vous pouvez toutefois autoriser un parent ou un allié au premier degré (votre pére,

mere, beau-pere, belle-mere) a percevoir ces allocations familiales a votre place,

e pour obtenir un supplément, si ce parent ou allié est chémeur de longue durée,
malade ou invalide (art. 42 bis ou 50 ter des lois coordonnées).

e pour étre groupé(e) avec les autres enfants (p. ex. vos fréres/sceurs). Les allocations
familiales sont alors plus élevées (le second enfant recoit plus d’allocations
familiales que I’ainé, et le troisiéme, encore plus).

e pour que ce parent obtienne un avantage extralégal (par ex. une prime de Saint-
Nicolas, de fin d’année ou de scolarité, que I’employeur paie lorsqu’on lui remet une
attestation de la caisse d’allocations familiales).

e pour obtenir la majoration des allocations familiales pour les familles
monoparentales, si ce parent ou allié vit seul avec les enfants (art. 41 des lois
coordonnées)

Si vous souhaitez profiter de cette possibilité, complétez la déclaration K ci-jointe,
signez-la et renvoyez-la-nous le plus rapidement possible. Nous paierons les allocations
familiales a la personne que vous avez désignée a partir du mois suivant. Vous pourrez
toujours nous demander par une simple lettre que les allocations familiales vous soient
payées a nouveau.

NOUS avons pay€ a .........ccceevervenne les allocations familiales pour ............cccccvevvvennen.
JUSQU’AU e, Cen’estquele ....ccoevernnennne gue nous avons regu votre
demande/appris votre changement de situation. Les allocations familiales ne vous ont
pas été versées, parce que nous avons été avertis trop tard du changement dans votre
ménage. Notre paiement était donc valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil -
Voir encadré).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous vous conseillons
donc de prendre contact avec .................. pour trouver un arrangement.
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L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évincé. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.

ou

Nous vous avons payé les allocations familiales pour ............cccccoveeneen. jusqu’au
......................... Cen’estquele ....................... que nous avons regu la demande de
..................... /appris le changement de situation. Nous ne sommes donc pas
responsables du fait que les allocations familiales vous ont été versées, parce que nous
avons été avertis trop tard du changement dans votre ménage. Notre paiement était donc
valable et de bonne foi (article 1240 du Code civil - voir encadré).

Nous ne pouvons pas payer les allocations familiales deux fois. Nous avons donc
conseilléa ................... de prendre contact avec vous pour trouver un arrangement.

L article 1240 du Code civil stipule : « Le paiement fait de bonne foi a celui qui est en
possession de la créance est valable, encore que le possesseur en soit par la suite
évince. » Le possesseur de la créance est celui qui est investi, du moins en apparence,
de la qualité de créancier.
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INFORMATION RELATIVE AUX CESSIONS DE DROIT (MODULES 26 + 27 + 2 + 23BIS)

Vous avez droit aux allocations familiales pour Y.

En raisonde son .........c.cc...... Mo peut avoir droit aux allocations familiales
majorées pour Y (art. 51 des lois coordonnées).

ou

Depuis e ...cccovevverirennnne. vous habitez a la méme adresse que M..........cccceeveneen

Si vous déclarez que vous formez un ménage ensemble, M............ccccuen. peut avoir

droit a un supplément d’allocations familiales pour Y (art. 51 des lois coordonnées).
ou

Vous recevez actuellement les allocations familiales pour .................. de différentes
caisses d’allocations familiales. Si vous cédez votre droit & M................. , VOUS pourrez
recevoir de la méme caisse les allocations familiales pour tous les enfants.

Si vous choisissez de céder votre droit a ............co....... dans I’intérét de I’enfant/des
enfants, complétez le formulaire V ci-joint (art. 66 des lois coordonnées). Vous
trouverez d’autres renseignements sur la feuille d’information relative au changement
de priorité.

Vous trouverez ci-joint une feuille d’information a propos de la notion de ménage de
fait et de ses conséquences en matiere d’allocations familiales, ainsi qu’un formulaire
de déclaration.

Pour pouvoir répondre a votre demande/vous répondre/traiter votre
demande/déterminer la caisse qui vous paiera vos allocations familiales/..., nous vous
prions de compléter le(s) formulaire(s) ci-joint(s) et de nous le(s) renvoyer le plus
rapidement possible/aprés la naissance.

N’oubliez pas de le(s) signer et de le(s) dater.

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visee.
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INFORMATION RELATIVE AU PAIEMENT DU 1/3 SUR LIVRET APRES PLACEMENT —
LETTRE A L’ENFANT BENEFICIAIRE (MODULE 40 BIS)

Du.............. 1 I vous étiez placé aupres de .....(institution)..... Durant
cette période (ou autres dates éventuelles), les allocations familiales dont vous étiez
béneficiaire ont été verseées a concurrence de deux tiersa ................. et d’un tiers sur

un livret (n° du livret) ouvert a votre nom aupres de...................
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INFORMATION RELATIVE AU PAIEMENT DU 1/3 SUR LIVRET APRES PLACEMENT —
LETTRE A ALLOCATAIRE SUBSEQUENT (MODULE 40 TER)

DU.....oevevenens 11 [ les allocations familiales en faveur de X ont été versées
a concurrence de deux tiersa ...................... et d’un tiers sur un livret (n° du livret)
ouvert a sSon NOM aupresS de.......c.vvevvvveevenvennnnnn
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VII. Gestion des indus

NOTIFICATION DE L’INDU — DOSSIER ACTIF AVEC RETENUES POSSIBLES / MONTANT
PEU ELEVE (MODULES 41 + 42 + 43 + 49)

Nous avons constaté que nous vous avons payé inddment une somme de
................... EUR. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.
Vous n’aviez pas droit a cette Somme parce qUe ........c.ceeverveennenne.

Le paiement effectué était contraire a I’article/ aux articles ............. des lois
coordonnées. Vous trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou

Selon cet/ces article(s),......ccccueue..

Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait di Payé en trop
paye étre payé

Total

Pour les allocations familiales payées indment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé indiment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).
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Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha ... h.

Si vous éprouvez des difficultés & rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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NOTIFICATION DE L’INDU CAUSE PAR L’ACTIVITE LUCRATIVE DE L’ETUDIANT —
DOSSIER ACTIF AVEC RETENUES POSSIBLES / MONTANT PEU ELEVE (MODULES 41BIS +
42 + 43 + 49)

Nous vous avons payé inddment une somme de ................... EUR. Vous trouverez plus
de détails dans le tableau ci-dessous.

Le paiement effectué était contraire a la législation relative aux allocations familiales:
un enfant qui travaille plus de 240 heures au cours du premier/deuxiéme/quatrieme
trimestre civil n’a en effet plus droit aux allocations familiales pour ce trimestre (article
13 de I’AR du 10 aolt 2005).

ou

un enfant qui, durant les dernieres vacances d’été apres ses études, travaille plus de 240
heures au total durant les mois de juillet, aolt et septembre n’a en effet plus droit aux
allocations familiales (article 14 de I’AR du 10 ao(t 2005).

D’apreés la déclaration ONSS de I’employeur, ............. a travaillé plus de 240 heures
au cours du ..... trimestre 200..

Cette déclaration renseigne en effet ... jours de travail pour ce trimestre. Sur la base
de la norme de 38 heures par semaine, nous considérons que la norme des 240 heures
est dépassée.

Nous pourrons revoir notre décision si vous pouvez prouver qu’il/elle a travaillé moins
d’heures ou qu’il a été tenu compte d’heures/de journées rémunérées au cours
desquelles il/elle n’a pas travaillé. Vous pouvez par exemple nous envoyer une
attestation de I’employeur comme preuve.

S’il s’agit d’un travail dans le cadre d’un stage nécessaire a I’obtention d’un dipléme,
certificat ou brevet reconnu légalement, veuillez nous le faire savoir. Cette information
n’est en effet pas contenue dans la déclaration de I'employeur. La norme de 240 heures
n’est pas applicable pour un tel stage. Dans ce cas, les revenus mensuels du jeune ne
peuvent pas dépasser le montant de ... EUR brut par mois. Nous réexaminerons
ensuite le droit

Etant donné qu’aucune information ne nous est parvenue, laissant présager une
interruption ou une diminution du volume d’activité, les paiements d’allocations
familiales en faveur de ............... sont suspendus, et le droit e sera réévalué de
trimestre en trimestre, a la réception des déclarations ONSS ultérieures.

Les paiements pourront toutefois étre repris plus tot si vous déclarez que I’activité
trimestrielle est exercée a raison d’un maximum de 240 heures.
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Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait di Payé en trop

paye étre payé

Total

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exige jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé indiment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entiérement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous

trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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NOTIFICATION DE L’ INDU — DOSSIER ACTIF AVEC RETENUES POSSIBLES / MONTANT
ELEVE (MODULES 41 + 42 + 43 + 44 + 49)

Nous avons constaté que nous vous avons payé inddment une somme de
................... EUR. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.

Vous n’aviez pas droit a cette SOMme parce qUe ........ccceeeverveeeeenne.

Le paiement effectué était contraire a I’article/ aux articles ............. des lois
coordonnées. Vous trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou

Selon cet/ces article(s),.........c.......

Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait dd Payé en trop
payé étre payé

Total

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription apres 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exige jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé indiment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).

Votre dette est trop élevée pour étre remboursée uniquement au moyen de retenues.
Lorsque votre droit aux allocations familiales prendra fin, vous devrez donc encore
nous verser une somme importante. Pour éviter cela, nous vous demandons de verser
aussi chaque mois ............. EUR sur le compte .......c.cccoeneeee. de o,
Indiquez sur votre versement la référence : .................

114




Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha ... h.

Si vous éprouvez des difficultés & rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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NOTIFICATION DE L’INDU — DOSSIER ACTIF SANS RETENUE POSSIBLE
(MODULES 41 + 42 + 45 + 49)

Nous avons constaté que nous vous avons payé inddment une somme de
................... EUR. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.
Vous n’aviez pas droit a cette Somme parce qUe ........c.ceeverveennenne.

Le paiement effectué était contraire a I’article/ aux articles ............. des lois
coordonnées. Vous trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou

Selon cet/ces article(s),......cc.cueue..

Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait di Payé en trop
paye étre payé

Total

Pour les allocations familiales payées indment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou
Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.

Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour

une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

Nous vous demandons de VErser .........ccc.ceue... EUR sur le compte
.................................................... de ..o, dans les .. jours suivant la

date de cette lettre. Indiquez sur votre versement la référence : .................
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Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha ... h.

Si vous éprouvez des difficultés & rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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NOTIFICATION DE L’INDU DANS LE CADRE D’UN PAIEMENT EN LIEU ET PLACE D’UN
AUTRE ORGANISME (MODULES 41 +42 + 46 + 49)

Nous avons constaté que nous vous avons payé inddment une somme de
................... EUR. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.
Vous n’aviez pas droit a cette SOmme parce qUe ........ccceeverveennenne.

Le paiement effectué était contraire a I’article/ aux articles ............. des lois
coordonnées. Vous trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou

Selon cet/ces article(s),......cc.cueue..

Le montant de I'indu a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait di Payé en trop
paye étre payé

Total

Pour les allocations familiales payées indment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

Sur base des informations actuellement en notre possession, il apparait que notre caisse
vous a versé indiment la somme de ..., représentant les allocations familiales payées
pour la période du ...au..., en faveur de votre/vos enfant(s)...

En effet, un droit prioritaire aux allocations familiales peut étre établi, du chef de..., a
charge de..., pour la méme période et le méme/les mémes enfants(s).

Nous avons invité I’organisme précité a examiner ce droit prioritaire aux allocations
familiales et a nous verser, au terme de son examen, le montant de son intervention, a
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concurrence du montant indment payé par notre caisse, cela en application de I’article
1410, § 4, du Code judiciaire/de I’article 111 du Reglement U E n°® 574/72.

Si cet organisme ne pouvait, en tout ou en partie, nous verser le montant que nous vous
avons payé inddment, nous serions contraints de vous demander le remboursement des
Sommes Non recouvrees a son intervention.

La présente vous est, notamment, adressée aux fins d’interrompre la prescription.

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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INDU COMPLETEMENT REMBOURSE PAR L’ORGANISME COMPETENT DANS LE CADRE
D’UN LIEU ET PLACE (MODULE 47)

Nous vous avons informé(e) par lettre recommandée le ................... que vous aviez recgu
inddment .............. EUR de notre part. 1l s’agissait des allocations familiales que nous
vous avions payees en lieu et place de

Cette caisse nous a versé ................ EUR. Vous-méme devrez encore nous rembourser le
solde, soit ............ EUR.
ou

Cette caisse n’a pas pu nous verser le montant demandé. VVous devrez donc nous
rembourser la totalité de la somme.

ou

Cette caisse a pu nous verser la totalité du montant demande. VVous ne devez donc plus
rien nous rembourser.
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INDU REMBOURSE PARTIELLEMENT OU PAS DU TOUT REMBOURSE PAR L’ORGANISME
COMPETENT DANS LE CADRE D’UN PAIEMENT EN LIEU ET PLACE D’UN AUTRE
ORGANISME (MODULES 47 + 45 + 49)

Nous vous avons informé(e) par lettre recommandée le ................... que Vous aviez recu
inddment .............. EUR de notre part. 1l s’agissait des allocations familiales que nous
vous avions payées en lieu et place de

Cette caisse nous a versé ................ EUR. Vous-méme devrez encore nous rembourser le
solde, soit ............ EUR.
ou

Cette caisse n’a pas pu nous verser le montant demandé. VVous devrez donc nous
rembourser la totalité de la somme.

ou

Cette caisse a pu nous verser la totalité du montant demandé. VVous ne devez donc plus
rien nous rembourser.

Nous vous demandons de VErsSer .........c.ccceeu... EUR sur le compte
.................................................... de ..o, dans les .. jours suivant la
date de cette lettre. Indiquez sur votre versement la référence : .................

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.
Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de

renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.
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Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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ALLOCATAIRE DEBITEUR DECEDE — NOTIFICATION DE L’INDU AUX AYANTS DROIT
(MODULES 48 + 42 + 45 + 49)

Nous constatons que ................. , qui est décédé(e), devait encore nous rembourser
............. EUR. Il s’agit des allocations familiales payées indiment pour I’enfant/les
enfants .......cccceeuenee. Vous trouverez plus de détails dans le tableau ci-dessous.

Le paiement était contraire a I’article/aux articles ........... des lois coordonnées. Vous
trouverez en annexe le texte de cet/ces article(s).

ou
Selon cet article/ces articles,.................

Le montant a été calculé de la maniére suivante :

Période Date du paiement | Effectivement | Ce qui aurait dd Payé en trop
payé étre payé

Total

En tant qu’heritiers directs, vous-méme et X, Y et Z nous devez donc ...... EUR. Nous
avons également demandé a X, Y et Z de nous rembourser.

ou
En tant qu’unique héritier/heritiére direct(e), vous nous devez donc ............. EUR.

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.
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Nous vous demandons de VErsSer .........ccc.cueue..e EUR sur le compte
.................................................... de ..ccoovieviiie v, dans les .. jours suivant la
date de cette lettre. Indiquez sur votre versement la référence : .................

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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SIMPLE RAPPEL (MODULE 50)

Le i, , Nous vous avons demandé par lettre recommandée de nous rembourser la
somme de ................ EUR dans un délai de ....... jours. Nous vous avons également
expliqué dans cette lettre pourquoi nous devons recupérer cette somme, et comment elle
a été calculée.

Nous constatons que votre dette n'est toujours pas (entierement) payée. Dés lors, nous
vous demandons de verser immédiatement la somme de .......... EUR sur le compte
........................ de .....cceeveveiesivesneeneenn.. INdiquez sur votre versement la référence :
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RAPPEL + AVERTISSEMENT DE LA POSSIBILITE DE PROCEDER A DES RETENUES
INTERSECTORIELLES (MODULE 51)

Le i, , Nous vous avons demandé par lettre recommandée de nous rembourser la
somme de ................ EUR dans un délai de ....... jours. Nous vous avons également
expliqué dans cette lettre pourquoi nous devons recupérer cette somme, et comment elle
a été calculée.

Nous constatons que votre dette n'est toujours pas (entierement) payée. Dés lors, nous
vous demandons de verser immédiatement la somme de .......... EUR sur le compte
........................ de ....ccecveeveveveeeeneenn.. INdiquez sur votre versement la référence :

Si vous ne payez pas, nous devrons demander a ............ccccevervne d’effectuer chaque
mois des retenues de 10 % SUF VOS ......cccoeevveeveeieeiieennnn, (article 1410, § 4, du Code
judiciaire).
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NOTIFICATION D’UNE RECUPERATION D’INDU PAR RETENUES INTERSECTORIELLES
(MODULE 52)

Le e , NOUS vous avons signalé que nous vous avions paye indiment
............................ EUR pour la période du .........cccevvees QU cevvecieciecee,
(Motif)

Cette somme a été calculée de la facon suivante :

Période Date du paiement | Effectivement Ce qui aurait dd Payé en trop
payé étre payé

Total

Nous devrons donc demander a ...........cccceevvenenee. d’effectuer chaque mois des retenues
de 10 % SUr VOS ....oecvvevvveieeiecieesieene , jusqu’a ce que votre dette soit entierement
remboursée (article 1410, § 4, du Code judiciaire).

Les retenues commenceront au plus tét trois mois apres la date de cette lettre. Vous
trouverez en annexe le texte de l'article 1410, 8 4, du Code judiciaire.
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DEMANDE DE RETENUES INTERSECTORIELLES A UN ORGANISME TIERS (MODULE 53)

Endate du ......ccceeeeee. nous avons demandé a X par lettre recommandée de nous
rembourser une somme de ............ EUR, que nous lui avions payée indiment.
(Motif)

X n’a pas répondu a notre demande de remboursement.
ou
X a interrompu ses remboursements.

Conformément & I’article 1410, 84, du Code judiciaire, nous vous prions de procéder

pour notre compte a des retenues mensuelles de 10 % sur les ................... que vous lui
octroyez, apres I’expiration du délai Iégal de trois mois a dater de la présente lettre, et
de verser les sommes retenues sur le compte ................... de .o , en

mentionnant la référence ...........ccoc........

Si les retenues ne sont pas possibles, nous vous prions de nous en informer et de nous
préciser pour quelle raison.

Nous avons informé X par lettre recommandée le ................. que Nous vous avons prié
d’effectuer des retenues.
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MISE EN DEMEURE AVEC MENACE DE RECUPERATION PAR VOIE JUDICIAIRE
(MODULE 54)

Le e, , hous vous avons demandé par lettre recommandée de nous rembourser
immédiatement ............. EUR. Dans une lettre précédente, nous vous avions expliqué
pourquoi nous vous réclamons cette somme et comment elle a été calculée.

Nous constatons que votre dette n’est pas encore (entierement) payée. C’est pourquoi
nous vous demandons de verser immédiatement ............ EUR sur le compte
.................... de ................ Indiquez sur votre versement la référence : .................

Si vous ne remboursez pas, nous récupérerons cette somme par I’intermédiaire du
tribunal.

Si nous devons passer par une telle récupération judiciaire, vous devrez sans doute
payer des intéréts en plus. Et si vous ne donnez pas suite au jugement, la caisse
d’allocations familiales peut demander la saisie de vos revenus et de vos biens. Dans ce
cas, vous devrez payer en plus tous les frais d’huissier.

Par cette lettre, nous vous accordons une derniére chance d’éviter les désagréments et
les frais d’une procédure devant le tribunal.
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ACCUSE DE RECEPTION D’UNE DEMANDE DE RENONCIATION A LA RECUPERATION DE
L’INDU (MODULE 55)

Vous nous avez demandé de ne pas récupérer la somme de ........ EUR que vous nous
devez.

Nous examinons votre demande, et nous vous communiguerons notre décision le plus
rapidement possible. . Entre-temps, nous continuons de retenir ........... % sur vos
allocations familiales mensuelles.
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COMMUNICATION DE LA DECISION DE RENONCER OU NON A LA RECUPERATION DE
L’INDU (MODULES 56 + 23)

Acceptation

Vous nous avez demandé de ne pas récupérer les allocations familiales que nous vous
avons payées indment, soit .......... EUR. Nous vous informons que nous avons accepté
votre demande. Vous ne devez donc plus rien a notre caisse.

refus

Vous nous avez demande de ne pas récupérer les allocations familiales que nous vous
avons payées inddment. Nous vous informons que nous ne pouvons accepter votre
demande. (Motif)

Vous nous devez donc ............ EUR.
Nous vous prions, par conséquent, de verser (de nouveau) chaque mois ............ EUR sur
le compte ... de o, Indiquez sur votre versement la référence :

Si vous éprouvez malgré tout des difficultés de remboursement, prenez immédiatement
contact avec nous.

ou

C’est pourquoi nous continuons de retenir chaque mois ......... % sur vos allocations
familiales, jusqu’a ce que votre dette soit entierement remboursée.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous desirez obtenir plus d’informations,

VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANE ©.........cccevverveeveseeiieerienn , les jours

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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DETTE APUREE (MODULE 57)

Nous vous informons que les allocations familiales que nous vous avions payees
inddment sont entierement remboursées. Vous ne nous devez donc plus rien.
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ANNULATION DE L’INDU SUITE A LA REVISION DU DOSSIER (MODULE 58)

Le.... , Nous vous avons demandé de nous rembourser la somme de ....................
EUR. En effet, nous pensions que nous vous avions payeé cette somme inddment.

Sur la base de nouveaux eléments/ Aprés une révision de votre dossier, nous pouvons
toutefois vous informer que notre demande était une erreur, parce que/ a cause de/ ...
Vous ne nous devez donc rien.

Les montants retenus inddment vous seront payés dans les prochains jours.

ou

Les montants que vous nous avez remboursés indment seront payés dans les prochains
jours.
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COMMUNICATION DE LA DECISION SUITE A UNE DEMANDE D’ETALER LE
REMBOURSEMENT DE L’INDU (MODULES 59 + 23)

Vous nous avez demandé de pouvoir payer votre dette de .......... EUR en effectuant des
versements mensuels.

Nous acceptons votre proposition de payer ..... EUR par mois.

ou

Nous retenons désormais chaque mois .... % sur vos allocations familiales.
ou

Nous vous prions de rembourser .... EUR par mois.

ou

Nous avons décidé de ne plus retenir chaque mois que .... % sur vos allocations
familiales.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,

VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANt &.........ccoverererieieeeeiennen, , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre ci-dessous/au verso
des informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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VII1. Notification de la décision médicale pour enfants atteints d'une affection

ENFANT NE APRES LE 1% JANVIER 1996
NOUVELLE DEMANDE A PARTIR DU 15F MAI 2003
PAS DE RETROACTIVITE AVANT CETTE DATE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant susmentionné suite a votre demande du ............ccccccevevennee.

L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le premier
pilier, & partir du ..........ccoceovrennne. JUSQUAU <. (AR du 28 mars 2003).

L’enfant a donc / n’a donc pas droit a un supplément pour enfants atteints d’une
affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations familiales pour
travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Apartir du .....cceeveiieiecieceen , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.
Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-509 enindiquant le n° ................ .

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

S{TTAVZ: 13 S , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 15° JANVIER 1996
NOUVELLE DEMANDE A PARTIR DU 15F MAI 2003
PRISE D’EFFET ANTERIEURE A CETTE DATE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite & votre demande du ...............cccuenee.

1. - L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.

- Le degré d’autonomie est fixé a ......... - SR points,
apartir du ....coooeeeeneennnn JUSQUAU <., (AR du 3 mai 1991).

2. L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le
premier pilier, a partir du ..........ccccceevveenene JUSQU’AU v (AR du 28 mars
2003).

L’enfant a donc / n’a donc pas droit a un supplément pour enfants atteints d’une
affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations familiales pour
travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Vous continuerez a percevoir les allocations familiales ordinaires.

ou

Apartir du .ooeeeeeeceee, , vous percevrez un supplément d’allocations familiales
de .......... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-509............. en indiquant le n° ................ :

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 1% JANVIER 1996
REVISION D'OFFICE
DOUBLE EVALUATION

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite a une révision d’office.

1. - L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.
- Le degré d’autonomie est fixé a ......... - SR points,

apartirdu .......cccooveeennn, JUSQU’AU e, (AR du 3 mai 1991).
Ceci donne un supplément de ......

2. L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le
premier pilier, a partir du ........ccccceenuennee. JUSQUAU <. (AR du 28 mars
2003).

Ceci donne un supplément de ......

L’enfant continue donc a avoir droit / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants
atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe). Le handicap de
I'enfant a été fixé de deux maniéres. Vous percevez le montant le plus éleve. La décision
est valable jusqu’au .........c.cceevereennnns / Des I’instant ou vous avez obtenu le supplément
sur la base de la nouvelle méthode d’évaluation de I’arrété royal du 28 mars 2003,
celle-ci reste applicable.

Apartirdu ......coeeveienne, , Vous ne percevrez plus que les allocations familiales
ordinaires.

ou

Apartir du ..ooeeeeeececee, , vous percevrez un supplément d’allocations familiales
de .......... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-509 .......... enindiquantle n° ................ :

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.
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Nous vous enverrons alors éventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.

\ous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. 1l vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 1% JANVIER 1996
REVISION D'OFFICE
PAS DE DOUBLE EVALUATION

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite a une révision d’office.

- L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.

- Le degré d’autonomie est fixe a ......... - SR points,
apartirdu .......cccooveeenen, JUSQU’AU v, (AR du 3 mai 1991).
ou

L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le premier
pilier, & partir du ..........cccceovrenene. JUSQUAU <. (AR du 28 mars 2003).

L’enfant continue donc a avoir droit / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants
atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe). La décision est
valable jusqu’au ..........cccocneeee.

Apartirdu ......cooeeveirnnn, , Vous ne percevrez plus que les allocations familiales
ordinaires.

ou

Apartir du oo, , vous percevrez un supplément d’allocations familiales
de .......... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-......... enindiquant le n° ................ :

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. 1l vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 15° JANVIER 1996
REVISION SUR DEMANDE APRES MESURES TRANSITOIRES
UNIQUEMENT ECHELLE MEDICO-SOCIALE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite & votre demande du ...........cccccevrruenee.

L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le premier
pilier, & partir du ..........ccceevrenene. JUSQUAU <. (AR du 28 mars 2003).

L’enfant continue donc a avoir droit / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants
atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Apartir du .....ccoeeeveeieecieceen , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.
Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-.......... enindiquantlen® ............... :

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 1% JANVIER 1996
REVISION SUR DEMANDE
DOUBLE EVALUATION

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite a votre demande du ...........ccccceverveenene

1. - L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.
- Le degré d’autonomie est fixé a ......... - S points,

apartir du ....ococeeeennennnn JUSQUAU <., (AR du 3 mai 1991).
Ceci donne un supplément de ......

2. L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le
premier pilier, a partir du ..........ccccooeveenene JUSQU’AU v (AR du 28 mars
2003).

Ceci donne un supplément de ......

L’enfant continue donc a avoir droit / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants
atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe). Le handicap de
I'enfant a été fixé de deux maniéres. Vous percevez le montant le plus élevé. La décision
est valable jusqu’au ...........ccceevevieennnns / Dés I’instant ou vous avez obtenu le supplément
sur la base de la nouvelle méthode d’évaluation de I’arrété royal du 28 mars 2003,
celle-ci reste applicable.

Apartir du ....coceeeeeieee , vous ne percevrez plus que les allocations familiales
ordinaires.

ou

Apartir du ...coooeeeeiieceee , vous percevrez un supplément d’allocations familiales
de ........... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fedéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-509........... en indiquantle n® ............... :

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
santé de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

S VLA VZ 1| , les jours ouvrables de ....... ha...... h.
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Nous vous enverrons alors éventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommande au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. 1l vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE AVANT LE 1 JANVIER 1993
NOUVELLE DEMANDE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite & votre demande du ............ccceevrvrennne.

- L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.
- Le degré d’autonomie est fixé a ......... - S points,

apartir du ....ooooeeeeneennnn JUSQU AU <., (AR du 3 mai 1991).
L’enfant a donc / n’a donc pas droit a un supplément pour enfants atteints d’une

affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations familiales pour
travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Apartir du .....ccoeeveiieicceceen , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.
Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-............ enindiquantlen® ................ .

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE AVANT LE 1 JANVIER 1993
REVISION SUR DEMANDE
SEULE L’ANCIENNE REGLEMENTATION EST APPLICABLE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite & votre demande du ............ccceevrvrennne.

- L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.
- Le degré d’autonomie est fixé a ......... - S points,

apartir du ....ooooeeeeneennnn JUSQUAU <., (AR du 3 mai 1991).
L’enfant continue donc a avoir / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants

atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Apartir du .....cccoeeevevieeieceee , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.
Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-............. enindiquantlen® .............. .

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE AVANT LE 1 JANVIER 1993
REVISION D’OFFICE
SEULE L’ANCIENNE REGLEMENTATION EST APPLICABLE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
medical de I’enfant ....., suite & une révision d’office.

- L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement
handicapé a 66 % au moins.
- Le degré d’autonomie est fixé a ......... - S points,

apartir du ....ooooeeeeneennnn JUSQUAU <., (AR du 3 mai 1991).
L’enfant continue donc a avoir / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants

atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Apartir du .....cccoeeevevieeieceee , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.
Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-.............. enindiquantlen® ............... .

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.

151



Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 31 DECEMBRE 1992 ET AU PLUS TARD LE 1 JANVIER 1996

NOUVELLE DEMANDE INTRODUITE A PARTIR DU 1% JANVIER 2007

PERIODE AVANT LE 1 MAI 2003: SEULE L’ANCIENNE REGLEMENTATION EST
APPLICABLE

PERIODE A PARTIR DU 1 MAI 2003: SEULE LA NOUVELLE REGLEMENTATION EST
APPLICABLE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite a votre demande du ...........ccccceverierurnene

L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement handicapé
a 66 % au moins.

Le degré d’autonomie est fixé a ......... : S points,

apartirdu .......cccoeeeeienen, jusgu’au 30 avril 2003 (AR du 3 mai 1991).

L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le premier
pilier, & partir du 1 mai 2003 juSQU’aU .......ccceevererernennes (AR du 28 mars 2003).

L’enfant a donc/ n’a donc pas droit a un supplément pour enfants atteints d’une
affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations familiales pour
travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Vous continuerez a percevoir les allocations familiales ordinaires.

ou

Apartir du .....ccoeeveeieiececeen , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-.............. enindiquantlen® ............... .

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. 1l vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 31 DECEMBRE 1992 ET AU PLUS TARD LE 1 JANVIER 1996
REVISION SUR DEMANDE INTRODUITE A PARTIR DU 17 JANVIER 2007
PERIODE AVANT LE 1 MAI 2003: SEULE L’ANCIENNE REGLEMENTATION EST

APPLICABLE
PERIODE A PARTIR DU 1 MAI 2003: SEULE LA NOUVELLE REGLEMENTATION EST
APPLICABLE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
médical de I’enfant ....., suite & votre demande du ...........ccccevvrernnnene

L’enfant est / n’est pas reconnu comme étant physiquement ou mentalement handicapé
a 66 % au moins.

Le degré d’autonomie est fixé a ......... : ST points,

apartir du ....ooooeeeeenennen, jusqu’au 30 avril 2003 (AR du 3 mai 1991).

L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le premier
pilier, a partir du 1 mai 2003 jusqu’au ............cccceeveenene. (AR du 28 mars 2003).

L’enfant a donc / n’a donc pas droit a un supplément pour enfants atteints d’une
affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations familiales pour
travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe).

Apartirdu ......coeeveirennn, , Vous ne percevrez plus que les allocations familiales
ordinaires.

ou

Apartir du .....ccoeeevevieecieceen , vous percevrez un supplément d’allocations
familiales de ........... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen médical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-.............. enindiquantlen® .............. .

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
sante de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANE & , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandeé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
complete). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. 1l vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre définitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 31 DECEMBRE 1992 ET AU PLUS TARD LE 1 JANVIER 1996
REVISION D’OFFICE
SEULE LA NOUVELLE REGLEMENTATION EST APPLICABLE

Le Service public fédéral Sécurité sociale nous a communiqué le résultat de I’examen
medical de I’enfant ....., suite & une révision d’office.

L’enfant totalise ..... points sur I’échelle médico-sociale, dont ...... points dans le premier
pilier, a partir du ........c.ccceeeveeneenee. JUSQU’AU e (AR du 28 mars 2003).

L’enfant continue donc a avoir droit / n’a donc plus droit a un supplément pour enfants
atteints d’une affection (article 47 des lois coordonnées relatives aux allocations
familiales pour travailleurs salariés, dont le texte figure en annexe). La décision est
valable jusqu’au .........cccceennee.

Apartir du .....coooevveienee , Vous ne percevrez plus que les allocations familiales
ordinaires.

ou

Apartir du ...ccoeeeeeieeee , Vous percevrez un supplément d’allocations familiales
de ........... EUR par mois.

Vous percevrez prochainement ........... EUR d'arriérés. Le décompte figure en

annexe/suivra.

Pour toute question concernant I’examen meédical proprement dit, vous pouvez vous
adresser au Service public fédéral Sécurité sociale, Service Allocations familiales
majorées, @ 02-.............. en indiquantle n® ................ :

Si vous n’acceptez pas I’évaluation médicale ou notre décision, si vous désirez obtenir
plus d’informations concernant le supplément d’allocations familiales ou si I’état de
santé de I’enfant se modifie, vous pouvez nous contacter au numéro

SUIVANT I , les jours ouvrables de ....... ha..... h.

Nous vous enverrons alors eventuellement les formulaires requis pour demander une
révision.

Vous pouvez introduire un recours. VVous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Il vous appartient de vous manifester pendant cette période, si
vous ne voulez pas perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au
supplément d’allocations familiales pour la période visée.
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ENFANT NE APRES LE 31 DECEMBRE 1992 ET AU PLUS TARD LE 1 JANVIER 1996
REVISION D’OFFICE
INFORMATION SUR LA POSSIBILITE DE DEMANDE DE REVISION

Depuis le 1* janvier 2007, une nouvelle réglementation est entrée en vigueur pour les
enfants souffrant d’une affection, nés entre le 1* janvier 1993 et le 1* janvier 1996
inclus. Cette nouvelle réglementation prévoit une nouvelle évaluation médicale, qui
s’articule autour de trois piliers. Outre I’incapacité physique ou mentale de I’enfant (1%
pilier), la nouvelle évaluation tient compte de I’activité et de la participation de I’enfant
(2eme pilier), mais aussi des conséquences de son affection pour I’entourage familial
(3eme pilier).

Ces nouvelles modalités d’évaluation s’appliquent automatiquement des la fin de
validité de la décision médicale en cours au 1* janvier 2007. L’enfant
....................... en a donc bénéficié lors de la révision d’office demandée
dernierement aux services medicaux du SPF Sécurité sociale. Dans la mesure ou cette
derniere évaluation s’est avérée plus avantageuse que la précédente, nous vous
informons qu’il vous est loisible d’introduire une demande en révision de I’enfant pour
une période antérieure.

Il vous suffit pour ce faire de nous écrire en précisant que vous souhaitez une nouvelle
évaluation médicale et le nom de I’enfant concerné. Nous vous fournirons alors les
documents nécessaires et vous informerons de la suite des démarches a effectuer.

La nouvelle échelle médico-sociale pourra s’appliquer a I’enfant avec un effet rétroactif
de cing ans (limité au 1*" mai 2003) a compter de votre demande en révision, introduite
aupres de notre caisse.

Pour plus d’informations concernant les aspects médicaux de la nouvelle échelle

médico-sociale, nous vous invitons a prendre contact avec la call centre du SPF Sécurité
sociale au 02-509 85 16.
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IX. Controle de la fréquentation scolaire — Messages électroniques de la
Communauté flamande

LETTRE 1 FLUX D062 — PAIEMENT A TITRE PROVISIONNEL ( + MODULES 23 + 23BIS)

Pour avoir droit aux allocations familiales, le jeune agé de plus de 18 ans doit étre

inscrit pour I’année scolaire/académique 2007-2008:

- dans une ou plusieurs universités ou écoles supérieures pour 27 crédits au moins

- ou dans une ou plusieurs écoles d’enseignement secondaire pour 17 heures de cours
par semaine au moins

(article 62, 8 3, L.C. — AR du 10 ao(t 2005).

Sur la base de nos données concernant I’enseignement suivi par votre fils/fille, nous
pouvons provisoirement continuer a payer les allocations familiales.

Nous réexaminerons le droit aux allocations familiales lorsque nous disposerons des
données définitives.

Si le nombre définitif de crédits dans I’enseignement supérieur est inférieur a 27 ou si le
nombre définitif d’heures de cours dans I’enseignement secondaire est inférieur a 17,
vous devrez rembourser les allocations familiales payées a titre provisionnel depuis le
(date).

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nous contacter au NUMEr0 SUIVANt @.........ccooevveverieseeeeiennen, , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre déefinitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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LETTRE 2 D062 — SUSPENSION DES ALLOCATIONS FAMILIALES — MESSAGE DEFINITIF
AVEC HEURES DE COURS/CREDITS INSUFFISANTS ( + MODULES 42 + 43 + 49)

Pour avoir droit aux allocations familiales, le jeune agé de plus de 18 ans doit étre

inscrit pour I’année scolaire/académique 2007-2008:

- dans une ou plusieurs universites ou écoles supérieures pour 27 credits au moins

- ou dans une ou plusieurs écoles d’enseignement secondaire pour 17 heures de cours
par semaine au moins

(article 62, 8 3, L.C. — AR du 10 aodt 2005).

Selon I’avis définitif que nous avons recu des autorités flamandes, votre fils/fille est
inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour moins de 27 crédits ou dans
I’enseignement secondaire pour moins de 17 heures de cours, ce qui est inférieur au
nombre requis.

C’est pourquoi nous ne pouvons plus payer d’allocations familiales en sa faveur a partir
du mois prochain. Nous vous prions en outre de rembourser ... EUR d’allocations
familiales percues inddment sur le compte n° ...

Le montant payé indiment se décompose comme suit:

Péeriode Date du paiement | Montant payé Montant dd A rembourser

Total

Si vous pouvez toutefois prouver qu’il/elle

- est inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins

- ou est inscrit/inscrite dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par
semaine au moins

- 0u suit un autre type d’enseignement pour au moins 27 crédits ou pendant au moins
17 heures de cours par semaine,

faites-le-nous savoir immédiatement. \Vous trouverez ci-joint une déclaration a

compléter.

Nous réexaminerons le droit aux allocations familiales lorsque nous disposerons de
données complémentaires.

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indGment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.
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(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé indiment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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Déclaration
concernant
I’enseignement suivi

Gestionnaire du dossier
Numéro de téléphone

Numéro du dossier

Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations
familiales. Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous
concernent, adressez-vous a votre caisse d’allocations familiales.
L’adresse est indiquée au recto.

JE SOUSSIGNE(E) 1.neveeieeeiiiie e e ettt e ettt e ettt e e sttt e e e e bt e e e e nnbn e e e e nnaneeas

(nom et prénom)

o
D~

clare que mon fils/ma fille ..o suit:

Cochez la case adéquate I'enseignement pour adultes
I'enseignement de promotion sociale
des cours du soir

un enseignement privé

un autre type d’enseignement .........cooovvvvviiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e

ooOoOond

= Veuillez nous faire parvenir une attestation de I'établissement
d’enseignement précisant le nombre de crédits/d’heures de cours.

164



LETTRE 3 FLUX D062 — MESSAGE DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT AVEC
HEURES DE COURS/CREDITS INSUFFISANTS ( + MODULES 42 + 43 + 49)

Pour avoir droit aux allocations familiales, le jeune agé de plus de 18 ans doit étre

inscrit pour I’année scolaire/académique 2007-2008:

- dans une ou plusieurs universités ou écoles supérieures pour 27 crédits au moins

- ou dans une ou plusieurs écoles d’enseignement secondaire pour 17 heures de cours
par semaine au moins

(article 62, 8 3, L.C. — AR du 10 ao(t 2005).

Nous avons recu de ... (établissement d’enseignement) un avis selon lequel votre
fils/fille est inscrit/inscrite pour ... crédits/heures de cours, ce qui est inférieur au
nombre requis.

C’est pourquoi nous ne pouvons plus payer d’allocations familiales en sa faveur a partir
du mois prochain. Nous vous prions en outre de rembourser ... EUR d’allocations
familiales percues inddment sur le compte n° ...

Le montant payé indment se décompose comme suit:

Période Date du paiement | Montant payé Montant di A rembourser

Total

Si vous pouvez toutefois prouver qu’il/elle

- est inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins

- ou est inscrit/inscrite dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par
semaine au moins

- 0u suit un autre type d’enseignement pour au moins 27 crédits ou pendant au moins
17 heures de cours par semaine,

faites-le-nous savoir immédiatement. VVous trouverez ci-joint une déclaration a

compléter.

Nous réexaminerons le droit aux allocations familiales lorsque nous disposerons de
données complémentaires.

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription apres 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). 1l y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.
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(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé indiment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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Déclaration
concernant
I’enseignement suivi

Gestionnaire du dossier
Numéro de téléphone

Numéro du dossier

Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations
familiales. Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous
concernent, adressez-vous a votre caisse d’allocations familiales.
L’adresse est indiquée au recto.

JE SOUSSIGNE(E) 1.neveeieeeiiiie e e ettt e ettt e ettt e e sttt e e e e bt e e e e nnbn e e e e nnaneeas

(nom et prénom)

o
D~

clare que mon fils/ma fille ..o suit:

Cochez la case adéquate I'enseignement pour adultes
I'enseignement de promotion sociale
des cours du soir

un enseignement privé

un autre type d’enseignement .........cooovvvvviiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e

ooOoOond

= Veuillez nous faire parvenir une attestation de I'établissement
d’enseignement précisant le nombre de crédits/d’heures de cours.
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LETTRE 4 FLUX D062 — MESSAGE DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT AVEC
HEURES DE COURS/CREDITS INSUFFISANTS ( + MODULES 42 + 43 + 49)

Pour avoir droit aux allocations familiales, le jeune agé de plus de 18 ans doit étre

inscrit pour I’année scolaire/académique 2007-2008:

- dans une ou plusieurs universités ou écoles supérieures pour 27 crédits au moins

- ou dans une ou plusieurs écoles d’enseignement secondaire pour 17 heures de cours
par semaine au moins

(article 62, 8 3, L.C. — AR du 10 ao(t 2005).

L’avis que nous avons recu des autorites flamandes ne fait pas apparaitre que votre
fils/fille est inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins ou
dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par semaine au moins.

C’est pourquoi nous ne pouvons plus payer d’allocations familiales en sa faveur a partir
du mois prochain. Nous vous prions en outre de rembourser ... EUR d’allocations
familiales percues inddment sur le compte n° ...

Le montant payé indiment se décompose comme sulit:

Période Date du paiement | Montant payé Montant d{ A rembourser

Total

Si vous pouvez toutefois prouver qu’il/elle

- estinscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins

- ou est inscrit/inscrite dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par
semaine au moins

- ou suit un autre type d’enseignement pour au moins 27 crédits ou pendant au moins
17 heures de cours par semaine,

faites-le-nous savoir immédiatement. \Vous trouverez ci-joint une déclaration a

compléter.

Nous réexaminerons le droit aux allocations familiales lorsque nous disposerons de
données complémentaires.

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription apres 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exige jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription apres 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnees). Il y a donc prescription pour
une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.
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(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé inddment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha ... h.

Si vous éprouvez des difficultés & rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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Déclaration
concernant
I’enseignement suivi

Gestionnaire du dossier
Numéro de téléphone

Numéro du dossier

Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations
familiales. Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous
concernent, adressez-vous a votre caisse d’allocations familiales.
L’adresse est indiquée au recto.

JE SOUSSIGNE(E) 1.neveeieeeiiiie e e ettt e ettt e ettt e e sttt e e e e bt e e e e nnbn e e e e nnaneeas

(nom et prénom)

o
D~

clare que mon fils/ma fille ..o suit:

Cochez la case adéquate I'enseignement pour adultes
I'enseignement de promotion sociale
des cours du soir

un enseignement privé

un autre type d’enseignement .........cooovvvvviiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e

ooOoOond

= Veuillez nous faire parvenir une attestation de I'établissement
d’enseignement précisant le nombre de crédits/d’heures de cours.

170



LETTRE 5 FLUX D062 — MESSAGE DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT CODE 1
(+ MODULES 23 + 23BIS)

Pour avoir droit aux allocations familiales, le jeune agé de plus de 18 ans doit étre

inscrit pour I’année scolaire/académique 2007-2008:

- dans une ou plusieurs universités ou écoles supérieures pour 27 crédits au moins

- ou dans une ou plusieurs écoles d’enseignement secondaire pour 17 heures de cours
par semaine au moins

(article 62, 8 3, L.C. — AR du 10 ao(t 2005).

L’avis que nous avons recu des autorités flamandes ne fait pas apparaitre que votre
fils/fille est inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins ou
dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par semaine au moins.

C’est pourquoi nous ne pouvons plus payer d’allocations familiales en sa faveur a partir
du mois prochain.

Si vous pouvez toutefois prouver qu’il/elle

- est inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins

- ou est inscrit/inscrite dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par
semaine au moins,

- 0u suit un autre type d’enseignement pour au moins 27 crédits ou pendant au moins
17 heures de cours par semaine,

faites-le-nous savoir immédiatement. \Vous trouverez ci-joint une déclaration a

compléter.

Nous réexaminerons le droit aux allocations familiales lorsque nous disposerons des
données définitives. S’il apparait que le nombre est suffisant, nous paierons les
allocations familiales avec effet rétroactif. Si le nombre s’avere insuffisant, vous devrez
rembourser les allocations familiales que vous avez percues inddment entre-temps.

Si vous n’acceptez pas notre décision ou si vous désirez obtenir plus d’informations,
VOUS pouvez nNous contacter au NUMEr0 SUIVANT ©......c.ccvveveereeeeseerieeienns , les jours

Vous pouvez introduire un recours. Vous trouverez dans le cadre/au verso des
informations a ce sujet.
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Vous pouvez introduire un recours contre notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par recommandé au greffe du Tribunal du travail de (adresse
compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)

Nous attirons votre attention sur le fait que le droit aux allocations familiales reste
valable pendant 5 ans. Contactez-nous/votre caisse d'allocations familiales a temps.
Vous risquez de perdre definitivement le droit aux allocations familiales/au supplément
d’allocations familiales pour la période visée.
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Déclaration
concernant
I’enseignement suivi

Gestionnaire du dossier
Numéro de téléphone

Numéro du dossier

Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations
familiales. Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous
concernent, adressez-vous a votre caisse d’allocations familiales.
L’adresse est indiquée au recto.

JE SOUSSIGNE(E) 1.neveeieeeiiiie e e ettt e ettt e ettt e e sttt e e e e bt e e e e nnbn e e e e nnaneeas

(nom et prénom)

o
D~

clare que mon fils/ma fille ..o suit:

Cochez la case adéquate I'enseignement pour adultes
I'enseignement de promotion sociale
des cours du soir

un enseignement privé

un autre type d’enseignement .........cooovvvvviiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e

ooOoOond

= Veuillez nous faire parvenir une attestation de I'établissement
d’enseignement précisant le nombre de crédits/d’heures de cours.

173



LETTRE 6 FLUX D062 — SUSPENSION DES ALLOCATIONS FAMILIALES — ABSENCE DE
MESSAGE (DEFINITIF) AVEC UN NOMBRE SUFFISANT DE CREDITS/D’HEURES DE COURS
(+MODULES 42 + 43 + 49)

Pour avoir droit aux allocations familiales, le jeune agé de plus de 18 ans doit étre

inscrit pour I’année scolaire/académique 2007-2008:

- dans une ou plusieurs universités ou écoles supérieures pour 27 crédits au moins

- ou dans une ou plusieurs écoles d’enseignement secondaire pour 17 heures de cours
par semaine au moins

(article 62, 8 3, L.C. — AR du 10 ao(t 2005).

Nous n’avons pas recu d’avis (définitif) des autorités flamandes selon lequel votre
fils/fille est inscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins ou
dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par semaine au moins.

C’est pourquoi nous ne pouvons plus payer d’allocations familiales en sa faveur a partir
du mois prochain.

Si vous pouvez toutefois prouver qu’il/elle

- estinscrit/inscrite dans I’enseignement supérieur pour 27 crédits au moins

- ou est inscrit/inscrite dans I’enseignement secondaire pour 17 heures de cours par
semaine au moins

- 0u suit un autre type d’enseignement pour au moins 27 crédits ou pendant au moins
17 heures de cours par semaine,

faites-le-nous savoir immédiatement. VVous trouverez ci-joint une déclaration a

compléter.

Si nous ne recevons pas de réaction de votre part dans les 15 jours, vous devrez
rembourser ... EUR d’allocations familiales payées indiment.

Ce montant se décompose comme suit:

Péeriode Date du paiement | Montant payé Montant dd A rembourser

Total

Nous réexaminerons le droit aux allocations familiales lorsque nous disposerons de
nouvelles données.

Pour les allocations familiales payées indiment, il y a prescription aprés 1 an/3 ans/5
ans. Cela signifie que leur remboursement peut étre exige jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres
la date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Nous vous réclamons donc
............... EUR.

ou

Pour les allocations familiales payées indiment, il y prescription aprés 1 an/3 ans/5 ans.
Cela signifie que leur remboursement peut étre exigé jusqu’a 1 an/3 ans/5 ans apres la
date de leur paiement (art. 120 bis des lois coordonnées). Il y a donc prescription pour
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une partie de la somme, soit ............ EUR. Nous vous réclamons le reste, soit ..............
EUR.

(Faits) C’est donc en raison de votre négligence/de votre faute/d’une erreur de notre
part que nous vous avons payé indiment les allocations familiales/.......

Nous retiendrons/La caisse d’allocations familiales ...... retiendra donc au cours des
prochains mois ....... % sur vos allocations familiales (art. 1410, § 4, du Code
judiciaire).

Pour plus d’informations, vous pouvez nous contacter, tous les jours ouvrables de .........
ha....... h.

Si vous éprouvez des difficultés a rembourser la somme en une seule fois, vous pouvez
nous proposer d'effectuer des versements mensuels.

ou

Si vous éprouvez des difficultés financieres, vous pouvez nous demander de retenir
moins sur les allocations familiales que nous vous paierons.

Vous devez dans ce cas nous écrire et indiquer le motif de votre demande.

Si le remboursement est trés difficile pour vous, vous pouvez nous demander de
renoncer entierement ou partiellement a votre dette. Dans ce cas aussi, vous devez nous
écrire et indiquer le motif de votre demande. Nous effectuerons alors une enquéte.

Si vous n’étes pas d’accord, vous pouvez vous adresser au tribunal du travail. Vous
trouverez plus d’informations a ce sujet dans le cadre ci-dessous/ au verso de cette
lettre.

Vous pouvez introduire un recours contre de notre décision en envoyant une
requéte datée et signée par lettre recommandée au greffe du Tribunal du travail de
(adresse compléte). Vous pouvez aussi y déposer vous-méme votre requéte.

La procédure judiciaire peut étre gratuite. Nous payons les frais de justice, sauf
si le tribunal estime que vous n’aviez absolument aucune raison de vous adresser a lui
(demande « téméraire » ou « vexatoire »).

Vous pouvez vous présenter personnellement devant le tribunal ou vous faire
représenter par un délégué d’une organisation syndicale, porteur d’une procuration
écrite ou encore prendre un avocat a vos frais. Avec I’accord du juge, votre conjoint, un
parent ou un allié peut aussi y aller a votre place ; vous devez alors également lui
remettre une procuration écrite.

(Articles 728 et 1017 du Code judiciaire - le texte se trouve en annexe.)
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Déclaration
concernant
I’enseignement suivi

Gestionnaire du dossier
Numéro de téléphone

Numéro du dossier

Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations
familiales. Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous
concernent, adressez-vous a votre caisse d’allocations familiales.
L’adresse est indiquée au recto.

JE SOUSSIGNE(E) 1.neveeieeeiiiie e e ettt e ettt e ettt e e sttt e e e e bt e e e e nnbn e e e e nnaneeas

(nom et prénom)

o
D~

clare que mon fils/ma fille ..o suit:

Cochez la case adéquate I'enseignement pour adultes
I'enseignement de promotion sociale
des cours du soir

un enseignement privé

un autre type d’enseignement .........cooovvvvviiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e

ooOoOond

= Veuillez nous faire parvenir une attestation de I'établissement
d’enseignement précisant le nombre de crédits/d’heures de cours.
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