Droit anx allocations
familiales d'orphelins
période : .....ooeeecreeeens

Ce formulaire doit étre complété une fols par
an par le pére, la mére ou l'adoptant
survivant,

Il permet de vérifier si les allocations
familiates sont payées correctement. Le
montant qui est payé dépend de votre
situation familiale.

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

0O Ma situafion n'a pas changé
au cours de la période
indiquée.

O Ma situation a changé de la
fagon suivante :

Par exemple : nouvelle adresse,
quelqu'un est venu vivre chez vous

Tous les arphelins pour
lesquels nous payons des
allocations familiales ont-ils
résidé dans votre ménage
pendant toute la période
écoulée ?

(nom et adresse de la personna ou
de Finstitution}
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Les renselgnements que vous fournissez dans ce formulaire sont recuelfiis pour Si vous n'avez pas suffisamment de place
I'élablissement du droit aux allocalions famitiales et leur paiement, Iis sont protéaés par fa . .
1ol du 8 décembre 1992 refative au lraitement des donnges A caracitre personned, Pour pour répondre, Vous pouvez ulifiser | espace
consulles ou reclifier les renseignements qui vous concemenl, VOus pOUVEZ vous libre au verso,
adresser 4 Norganisme mentionné ci-dessus.
contact
téléphone
dossier n®

= Passez tout de sulte au point 2,

O Je me suis établi{e) en ménage/marié(e)/remarié(e) 1& ... ccverivmeererrencerrecenns

BVEC 1iiiccssissnsisimsensnssnssnrrssnsssasssssesons trereeeierrsserines (3 1=T(=) 1 1= T,
(nom el prénom)

O Je suis séparé(e)/divorcé(e)/Je ne suis plus &tabli(e) en ménage depuis
I8 ciieirennens defaved ....cceenerscrsenneesnen MY (o
{nom et prénom)

O Autres MOdifiCationNS ....ccvvceeiiiiiiiiiieeescs s sersseseseres s essressnassress eecrrrresrrrrasaaaaaene

rsonne qui:

O oui = Passezau point3,
O non

Quels enfants n'ont pas résidé dans voire du au
ménage ? {nom et prénom)




Complétez ci-aprés les
renseignements relatifs a
tous les autres membres du
ménage, Ne mentionnez
pas les enfants pour
lesquels nous payons des
allocations familiales.

Lien avec les enfants : p. ox. .
grand_mére' oncle, pére adopﬁf, 2. Nom et prenom ...........................................................................................
tuteur, aucun lien

Né(e)le ... e lien .veenen RN rreiretaes s e e b e e e e e e s raeane
Dans le ménage du ................ =19 RO

3. Nom et prénom ..........ccoeverereeecreanns Ceeererereren e aaraanses st
NG(E) 16 voovvrrrrreerereorns . S
Dans le ménage du ................. U oo,

Vous devez communiguer fe
plus rapidement possible et
sponfanément les
modifications dans votre
situation famillale ou dans la
situation des orphelins (par
exemple une adoption).

Les formulaires qui n'ont pas été  Je déclare avoir rempli correctement le présent formuiaire.
entiérement complétés ou qui n'ont
pas é1é signés seront renvoyés.  Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.

SIgNature ...

TeIEphone ......ccccovve s s
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