Les renseignements que vous foumnissez dans ce formulaire sont recueiltis pour
T'établissement du dreit aux atlocations familiales et laur paiement. fls sont protégés par
la lof du 8 décembre 1992 relative au traitement des données 3 caractére parsonnel.

Modéle P12

Situation familiale et
professionnelle

Période : ...ocveveeeriienennn .

Ce formulaire doit étre complété une fois
par an par la personne qui touche les
allocations familiales (généralement la
mére).

Il permet de vérifier si les allocations
familiales sont payées correctement.

N'oubliez pas de signer le formulaire et
renvoyez-le-nous le plus rapidement
possible.

St vous n'avez pas suffisamment de
place pour répondre, vous pouvez joindre
une feuille séparée,

Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concement, Yous pouvez vous
adresser A forganisme mentionné ci-dessus.

contact
téléphone

dossier n®

8 Ma situation n'a pas changé =  Passez au point 2.
tannée derniére,
O Ma situation a changé de la O Je me suis établi(e) en ménage/marié(e}le../../.. aveC .vvecreernnn.
fagon suvente: et e née)le. 1.1 ..
{nom et prénom) -
O Je ne suis plus établi(e) en ménage depuisle../../.. avec ..o.......
........... O UPROOUOOTCOROPU RO 1 -1 (-3 1 |- SR I |
{nom et prénomy)
p. ex. ; nouvelle adresse, adoption, [] Autres modifications ........cceeoveiveiiiiiviceieeer e s eeeeeasenns teeeereere e

quslqu'un est venu vivre chez vous

Tous les enfants pour [esquels
nous payons des allocations
familiales ont-ils résidé dans le

O oui =» Passez au point 3.

O non. Quels enfants n'ont pas résidé dans le

ménage toute I'année derniére ? ménage ? (nom et prénom) du au
................................. f..f.. JoT
.................................. ..., Y |

Chez qui / o0 ont-ils résidé ?

{nom el adresse de fa PErSOMIE /U8 ... eeeeeeeeeeeeeeeeesaeesrseses e s eesseeesses e eeeeseane I 1. I..1

linstitution)

Le pére légal ou la mére (ou O non
l'adoptant) d'un des enfants est-il
(elle) décédé(e) 'année passée ? [ OUi .occveveeiceveecrcrecsrenens e e ——, ost décédé(e)le../../..

P12-{l1-1200)-1




Votre situation professionnelle O salarié(e) depuisie ../, .f..
1 & temps plein 0 pendant ........... heures/semaine

Vous devez communiquer nom et adresse de FeMPIOYeUr : ........vcecveieiceeieeneee e
fe plus rapidement
possible et spontanément
les modifications dans

......................................................................................................................

......................................................................................................................

votre situation familiale ou ) chomeur(euse), invalide, pensionné(e) depuisle .. /. .1 ..
professionnelle ou dans
celle des enfants, méme 0 pgneficiaire d'une pension de survie depuisle ../ ../ . .
des enfants éventuels
pour lesquels c'est une 1 yrayaifieur(euse) indépendant(e) depuisle../../..
autre caisse qul paie les
allocations familiales. O sans profession
D0 QUM ettt depuisle../../,.
Situation professionelle de votre [0 salarié(e) depuisle../../..
conjoint / partenaire cohabitant : O a temps plein O pendant .......... heures/semaine
nom et adresse de Femployeur | ... eres s ("

......................................................................................................................

......................................................................................................................

chdmeur{euse), invalide, pensionné(e) depuisle .. /. ./..

sans profession

O
1 travailleur{(euse) indépendant(e) depuisle ../../..
0
O

BUHE oo depuiste../../..

Complétez ci-aprés les 1. NOM BEPrENOM ..ot e err et e s s e st e et sneeeeen
renseignements relatifs a tous
les autres membres du néfeyle../../.. 11 o O SR U PRI
ménage. Ne mentionnez pas
les enfants pour lesquels situation professionnete ...
nous payons des allo- .
cations familiales. dansleménagedu ../../..au ../../.. {
Lien avec les enfants :p. ex. grand- 2. nom et prénom ............................................................................................
mére, oncle, pére adoptif, tuteur,
aucun lien néejle../..1.. 1= OSSR

Situation professionnelle : p. ex. situation professionnelle
travailleur indépendant, salarié,
bénéficiaire d'une pension de
survie, chémeur eic.

..............................................................................

dansleménagedu ../../.. au ../../..

Les formulaires qui n'ont pas été Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.
entisrement complétés ou qui n'ont  Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.
pas élé signés seront renvoyés.

Date../../.. SINAUIE .o

Téléphone ...... Lo
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