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Allocations familiales pour
les enfants placés dans une
famille d’accueil

|
|
PEIOAR woeerecrerceeeerectccter s erme e
Ce formulaire nous permet de vérifier
chague année si les allocations |
tamiliales en faveur de l'enfant placé |
sont payées correctemnent et a la bonne i
personne.

Mous comptons sur votre collaboration.
Veuillez nous avertir immédiatement si
I'enfant quitte votre famille.

Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les
allecaticns famifiales. Si vous voulez consulter cu corriger contact
les données qui vous concernent, adressez-vous a téiéphone
l'organisme mentionné ci-dessus.

dossier n®

Nom et prénom de I'enfant

Date de naissance

Qui a placé l'enfant chez
vous ?

p. ex. placé par les parents ou
le juge de paix, attribution de
l'autorité parentale/de Ia
garde maiérielle par le juge,
internement, détention

Pendant la période indiquée,
avez-vous regu une
intervention dans les frais
d'entretien ou d'éducation de
l'enfant ?

p. ex. des parents, de la
mutualité

P3-b (0304) 1

O

le juge de la jeunesse, depUiS 18 ...cc.oocioeiiiiecce e e |
une autorité compétente en matiére de protection de la jeunesse,

o (=T 011 L= 1= U U U

un service de placement familial agréé ou une oeuvra d'adoption agréée,

OEPUIS 8 1eiieiieie ettt s b e et s nt e s b e s neees e s eneeane e e teennee e resteeeanrnanes

(DENOMINAHON 6f BOPESSE) ..ooei i iervereceeeve s e cerassseesaesee st sra e essarasasssnassensssen

AUIT 1vtiivtinr e st rs e e e e e sens depuis le i

(éventuellement dénomination et adresse de linSHUtion} ......cowevvoveiniciceieenne

non
oui, O de l'autorité compétente en matiére de protection de la jeunesse
[3 d'un service des personnes handicapées
O du CPAS



4 Pendant la période indiquée,
Penfant a-t-il résidé de fagon
ininterrompue dans votre
famille ?

5 Si le pere, la mére ot un des
parents adoptifs de P'enfant
placé est décédé au cours de
la période indiquée :

6
Le placement a-t-il été
prolongé ?
L'enfant majeur est-il capable
d'administrer ses biens ?

7

P3-b (0304) 2

O oui

O non

O il a quitté définitivement notre famille 38 ..o

et réside a présent a/chez (éventueliement nom et adresse de la nouvelle
familie d'accueil/instifution)

AU o AU e a f'adresse suivante:
nom et prénom de 1a personne dBCEEE I ...
....................................................... date de NAiSSANCE .voieeevee e

L1 0UL JUSUIBU oo et re s s e st e e sttt ee e e e sn et ee e ar e smenens

0 non

O oui
O non, la persanne suivante a été désignée :

(NOMM, PrénonT 8 AATESSE) <..c.ccciveiireereierse st e s ssse st caeisssaetes s e seesnen s seanseasne et areann

Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible
toute modification de la situation de I'enfant placé.

Je déclare avair rempli correctement le présent formulaire.
Je sais que la communication délibérée de données inexacies est punissable.

SIGNAIUTE .ovevieeiiecceee s

TEIEPhONE .o,



