et

o

Ces renseignements sont
demandés pour pouvair
payer les allocations
familiales. Sivous voulez
consulter ou corriger les
données qui vous
concernent, adressez-
vous & l'organisme
mentionné ci-dessus.
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Demande d’allocation
de naissance pour
travatilleurs salariés

contact
téléphone

dossier n®

Ce formulaire doit &tre utilisé pour demander I'allocation de naissance en tant
que travailleur salarié. Quelqu'un qui est en chdmage, invalide ou
pensionné en tant que travailleur salarié continue A &tre considéré comme un
travailleur salarié en ce qui concerne les aflocaticns familiales.

Qui doit demander Fallocation de naissance ?

Dans l'ordre suivant
1°le pére de I'enfant,
2°la mére,
3°la plus agée des personnes suivantes:
- le partenaire de la mére,
- un des grands-parents (s'il fait partie du ménage),
- un oncle ou une tante de 'enfant (8'ils font partie du ménage),
4°un {demi-)frére ou une (demi-)sceur de P'enfant.

Quand et comment demander I'allocation de naissance ?

- Aprés 5 mois de grossesse vous pouvez demander ['allocation de
naissance a votre caisse d'allocations familiales. L'allocation sera payée au
plus bt 2 mois avant |la date probable de la naissance.

Au moment de la déclaration de la naissance, les services de I'état civil
remettront I' "attestation pour obtenir Fallocation de naissance conformément
aux législations relatives aux prestations familiales". Envoyez I'original de
cette attestation & votre caisse d'allocations familiales.

- Vous pouvez aussi demander l'allocation de naissance aprés la naissance.
Envoyez alors l'original de I' "attestation pour obtenir 'allocation de naissance
conformément aux |égisiations relatives aux prestations famifiales” en méme
temps que ce formulaire de demande 3 votre caisse d'allocations familiales.

Si vous ne la connaissez pas, renseignez-vous auprés de votre employeur
actuel ou de votre dernier employeur.

Vous désirez des renseignements complémentaires?

Pour obtenir des informations sur votre dossier, adressez-vous & votre caisse
d'allocations familiales. Pour des informations plus générales sur l'allocation
de naissance et les allocations familiales, vous pouvez également contacter
I'Office national d'allocations familiales pour travailleurs salariés, rue de
Treves 70 & 1000 Bruxelles, téléphone 02-237 23 20.



Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuiile séparée.

10
11 Pour les femmes: nom de
Jeune fille
il se trouve dans le coin
supérieur droit de votre
carte SIS.
NUMEro Postal &t IGCAIE ..ot st
NUMETO de tEIEPhONE/GSM ..o e
adresse e-Mail cvceevecceieevccrierene e @ corevorrrrcr e et s et eennee e
20
21 Yous pouvez éventuellement
mettre une croix dans
plusieurs cases.
30
31 CQuel est voire lien avec O pére
I'enfant? . . ; ,
O cohabitant avec la mere =2 Passez a la question 41.
0 ne cohabitant pas avec la mere =2 Complétez ses données au point 33.
O mére =2 Complétez les données du pére au point 32.
p. ex. frére, grand-meére, [ TV (= 1= o RO
oncle, efc. =2 Complétez au point 32 les données du pére el au point 33 les

données de la mere.
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32 pere

TYOITL etueeueentnsmees e e e naa e s et s akeass s ebaebes seasbe 15 e s b2 b et 43 e eb b e ke 2a b2 £2m e e mmts o0 o emesseen s emensmsmsearmsesnennens
PTETIOM 1ueeiieieteestesaeesaearssens senaeseaesseeemnsreeenseseessessseaeterabeamtstaemseentenmesssmsnsssaneansnnssrnenes
dAe 0B NBISSANGCE c..iiriiiiiii it e et sne e e amtsse et ee b e e st ean s e aeesaessnseenesnnesnranes
FUMBSSE i iiriiineeriieite et temie e e eneete e bt e st eea s artear e e n e asneean e eA e e b e e b ees b e abeneanseesneesneaanenraereete
Est-il travailleur indépendant? Onon O oui
Est-il sans profession? Onon Ooui
Est-ii décédé? Onon  Ooui
p. ex. travailleur salarié, AUTE SHUBHION ..o e crrr e e e e s sn e e e s e s r e e e e sabaasarasans
allocation sociale, efc.
33 Son nom de jeune fifle. meére
TIOTTY oot ere et eec st as e st ese e s emeas e smeses 2b b e e 2a s ea kb e R b £t e s E e e e eE SR 2 eReb b2 betbsm b rn e smesnsntensesnereennen
{ .
i £ 14=3 4o 3 T SRSV OPT OO
- Aate d8 NAISSANCE ... ciiracrrcrrs s ss s s rssres s r e e rre s e s et e et e e sararsatssabesans snee
BOMBSSE .ot r e s et sn e e st seet et e et eeesnteenaerneeneranate
Est-elle travailleuse indépendante? O non O oui
Est-elle sans profession? O nen O oui
Est-elle décédée? Onon O oui
p. ex. travaflleur salarié, ALIIE SIHUBHOM oot ettt s b sttt eme et e s e e enes
allocation sociale, eic.
40
4 L'enfant est-il le premier O nen
{ enfant de la mére?
; Tenez compte des enfants O oui < Passez a la quesiion 43.
mort-nés et décédés.
42 L'entant est-it le premier O non
enfant du pére?
Tenez compte des enfants © [ oui
mort-nés et décédss.
43 Le pére et/ou la mére ont-ils O non
adopté un enfant?
O oui
44 Avez-vous déja droit aux 1 non
allecations familiales pour un
autre enfant? O oui = Passez a la question 71.
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50 Votre situation professionnelle actuelle
51 O travailleur(euse) salarié(e)
Nom et adresse de votre employeur
O chémeur (chdmeuse)
Organisme de paiement (dénomination et adresse du bureau régional)
O pensionné(e)
= Joignez une copie de votre brevel de pension ou de fa notification de
volire pension, sauf si vous lavez déja envoyée.
[0 bénéficie d'indemnités de maladie/d'invalidité payées par {
{dénomination et adresse de la mutualité} L
VOUS POUVEZ BQAlEMent e
apposer Une VIGNEHe dE I8 ettt ettt ettt ettt et et et et e eee e re e ereraes
mutualitd.
[T @UITS SHUTION 1eveiiirereeeeee ettt et eastee s e aeeneseeere e e s smesseeseres
52 NOm Bt adresse de VOITE sttt et e e st ees s s n s e e e e ee e e e e vam et enamarnenes
dernier employeur,
Sf vous étE,'S chémeur(euse) ..........................................................................................................................
ou pensionné(e), ou si vous
TOCEVEZ UNe NGEMIHE Qo T T
maladie/dinvalidité
53 Etes-vous aussi travail- B non
leur{euse) indépendant(e) ou )
aidant(e) d'un{e) travail- O oui
leur(euse) indépendant{e) ?
54 Etes-vous atteint(e) d'un O non
handicap de 66 % au moins? . . {
[ oui, depuUIS 1€ .cveceieceeereerereerererreasaenn. FECONNU par _Iv--\
(dénomination et adresse de Finstitution) kS
55 Regevez-vous une indemnité O non

de cette institution?

O

oui
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60

. Situation professionnelle actuelle de voire conjoint/partenaire -

61

62

63

44

70

Votra conjoint/partenaire est-il
(elle) travailleur(euse) indé-
pendant(e} ou aidant(e)
d'uri(e) travailleur{ause}
indépendant(e)?

Votre conjoint/partenaire
travailie-t-il {elle) pour une
organisation interationate?
{Institutions européennes,
OTAN, eic.)

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

Votre conjoint/partenaire
recoit-t-it (elle) une aflocation
sociale de 'étranger 7

O non

O oui

0 non
O oui

O non

O oui

[J non

D0 OUI, 8 (DAYS) eereeeereeee ettt e st ettt reen ettt et ae e neneeas

{ 71

80

L'allocation de naissance ou la
prime d'adoption a-t-elle déja
été demandée pour l'enfant?

Si I'enfant est déja né, joignez l'original de I' "attestation pour obtenir I'allocation de
naissance conformément aux législations relatives aux prestations familiales" &
cette demande.

Si I'enfant n'est pas encore né, faites compléter la rubrique 80 par le médecin ou
par l'infirmier(iére) accoucheur(euse), avant de nous renvoyer cetie demande.
Aprés la naissance, vous devez nous envoyer le plus rapidement possible I'original
de I "attestation pour obtenir I'allocation de naissance conformément aux
legislations relatives aux prestations familiales",

A ne compléter que si une
naissance multiple est
attendue.

=™
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Le {12) SOUSSIGNB(B) wroiieeeeei ittt et e ettt e e emee e st et e st ee st s eaa st senene e e eeeeeenennns

docteur en médecine/infirmier(iére) accoucheur(euse), déclare que ...........cccoveeneee...

.............................................................................. est enceinte d' au moins 5 mois
et que la naissance aura probablement lieu le .................

Lintéressée attend des .oocoveevcvceeee e

Dale .o e Cachet

SIgnature o




