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DEMANDE D'ALLOCATIONS DE NAISSANCE

Ces renseignements sont
demandés pour pouvoir
payer les allocations
familiales. Si vous voulez
consulter ou corriger les
données qui vous
concernent, adressez-
vous a l'organisme
mentionné ci-dessus.

pour travailleurs salariés

Ce formulaire doit étre utilisé pour demander I'allocation de naissance en tant
que travailleur salarié. Quelqu'un qui est en chémage, invalide ou
pensionné en tant que travailleur salarié continue a étre considéré comme un
travailleur salarié en ce qui concerne les allocations familiales.

Qui doit demander I'allocation de naissance ?

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

Quand et comment demander I'allocation de naissance ?

- Aprés 5 mois de grossesse vous pouvez demander l'allocation de
naissance a votre caisse d'allocations familiales. L'allocation sera payée au
plus t6t 2 mois avant la date probable de la naissance.

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

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

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

Vous désirez des renseignements complémentaires?

Pour obtenir des informations sur votre dossier, adressez-vous a votre caisse
d'allocations familiales. L'adresse, le nom et le numéro de téléphone du
gestionnaire de votre dossier sont renseignés ci-dessus, sur le formulaire.

Vous trouverez des informations plus générales sur la prime de naissance et
les allocations familiales sur http://www.horizonhetgezin.be
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Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparée.

10 Renseignements personnels concernant le demandeur
11 Pour les femmes: nom de T} 0SSR
jeune fille
L= 0T o ¢ SRR
date de naissance ............c.cccoeveeieennas O homme O femme
Il se trouve dans le coin numéro du régistre natonal L o
supérieur droit de votre
carte SIS. L= To] =111 (= U
LU L=y A U] =T o T
NUMErO POstal €L 10CAlItE ...
NUMErO de tEIEPNONEIGSM ... e e
adresse e-mail .......ooceeeieiiiiiineeieee @ oo
20 Votre situation familiale actuelle
21 Vous pouvez éventuellement O marié(e) depuis 1e ......cccovevrreeerccniiens AVEC ..o
mettre une croix dans .
DIUSIBUTS CASES. date de naissance ..........cccccveeeiiiiiieieeeeiee,
[0 établi(e) en ménage depuis le ..........c.cccceueennenee. AVEC .eevvieeiieiie e
...................................................... date de naissanCe .......cccceeeeeeeeeiieiiieiiinnn.
[0 divorcé(e) depuis e ........ccoooeevveeeveecrrnnnen. € o
...................................................... date de naissance ...........cccccceeiiiiiieieeenieenn,
[0 séparé(e) depuisle .......cooeveveeeeeiiececnnn, e i
...................................................... date de naissanCe .......cccceeeeeeeeeiieiiieiinnn.
O célibataire
LI VEUVE/VEUF A ..ottt et et
décédé(e) le ..o, = SOOI
30 Les parents de 1'enfant
31 Quel est votre lien avec O pere
I'enfant? ] R . .
O cohabitant avec la mere = Passez a la question 41.
O ne cohabitant pas avec la mére = Complétez ses données au point 33.
O mére = Complétez les données du pére au point 32.
p. ex. frere, grand-me‘re, O QuUtre lIeN ..o
oncle, etc. = Complétez au point 32 les données du pére et au point 33 les

données de la mére.



32 pére
101070 o TSRS URSTTUURTI
[T 1=T 0T o o P PPRRE
date dE NAISSANCE ...t
= Lo =] SO P PP P PP PP PPTPPPN
Est-il travailleur indépendant? Onon 0O oui
Est-il sans profession? Onon O oui
Est-il décédé? Onon O oui
p. ex. travailleur salarié, AU SIUAT ON oo e et
allocation sociale, efc.
33 Son nom de jeune fille. meére
101070 o TSRS URSTSTRPSTI
[T 1= 3T o ¢ PRSI
date de NAISSANCE .....cceeiiiieiei et
= (o =] SO T PP PP PP PPTOPPTPPP
Est-elle travailleuse indépendante? O non O oui
Est-elle sans profession? O non O oui
Est-elle décédée? O non O oui
p. ex. travailleur salarié, AULFE SITUALION oo e e e e
allocation sociale, eftc.
40 Premier enfant ou enfant suivant?
41 L'enfant est-il le premier O non
enfant de la mére?
Tenez compte des enfants O oui = Passez a la question 43.
mort-nés et décédeés.
42 L'enfant est-il le premier O non
enfant du pere?
Tenez compte des enfants O oui
mort-nés et décédeés.
43 Le pere et/ou la mére ont-ils O non
adopté un enfant?
O oui
44 Avez-vous déja droit aux O non

allocations familiales pour un
autre enfant?

O oui = Passez a la question 71.



50

Votre situation professionnelle actuelle

51 O travailleur(euse) salarié(e)
Nom et adresse de votre emPpPIlOYEUr .........oooiiiiiiiiiiiiieeee e
O chomeur (chémeuse)
Organisme de paiement (dénomination et adresse du bureau régional)
O pensionné(e)
= Joignez une copie de votre brevet de pension ou de la notification de
votre pension, sauf si vous I'avez déja envoyée.
) O bénéficie d'indemnités de maladie/d’invalidité payées par
Vous pouvez également (dénomination et adresse de la mutualité)
apposer une vignette de la
mutua”té' ..............................................................................................................................
I =T == (U =1 (1o o TR
52 NOM et adreSSe e VOIIE ettt e et e et e e e sttt e e e s s bt ee e e e e bt be e e s s aabbe e e e e saeeaeeanbbeeeesanneas
dernier employeur,
SI VOUS B18S CROMEUI(BUSE) ~  +++rrrrrss s ssr s
ou pensionné(e), ou si vous
FOGEVEZ UNE NGBS Qo
maladie/d'invalidité
53 Etes-vous aussi travail- O 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? . .
O oui, depuisle ......cccceveeeeiieiiecieen, reconnu par
(dénomination et adresse de l'institution)
55 Recevez-vous une indemnité O non
de cette institution? .
O oui
60 Situation professionnelle actuelle de votre conjoint/partenaire
61 Votre conjoint/partenaire est-il O non
(elle) travailleur(euse) indé-
pendant(e) ou aidant(e) O oui
d'un(e) travailleur(euse)
indépendant(e)?
62 Votre conjoint/partenaire O non
travaille-t-il (elle) pour une
organisation internationale? O oui
(Institutions européennes,
OTAN, etc.)
63 Votre conjoint/partenaire O non
travaille-t-il(elle) en dehors de
la Belgique ? O oui
64 Votre conjoint/partenaire O non
recoit-t-il (elle) une allocation .
sociale de I'étranger ? OO 0UI, A& (DAYS) ...eceeeecieerceecctce s



70

Déja demandé 1'allocation de naissance/la prime d'adoption ?

71

80

L'allocation de naissance ou la O non
prime d'adoption a-t-elle déja
été demandée pour I'enfant? I o T TR oY= OSSOSO

a (nom et adresse de I'0rganiSImMe) .............oeccueeeeiiiiieee e

Signature

Je déclare avoir rempli cette demande correctement.

Si I'enfant est déja né, joignez l'original de I' "attestation pour obtenir l'allocation de
naissance conformément aux Iégislations relatives aux prestations familiales" a
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 cette 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
|égislations relatives aux prestations familiales".

Déclaration du médecin ou de ’infirmier(iére) accoucheur(euse)

(IR IR T TU ] o [ 1= (=)
docteur en médecine/infirmier(iere) accoucheur(euse), déclare que ...............ccee.....
.................................................................................. est enceinte d'au moins 5 mois
et que la naissance aura probablementlieule ............cccooiiiiiiiii

A ne compléter que si une L’intéressée attend des ............ccoeecviiiiiiiieeeeeennn.

naissance multiple est

attendue. Date ...ocoveiiii Cachet

B\ Signature ........ccocceeieeniiie






Paiement de vos allocations
familiales sur un compte

Ces renseignements vous sont demandés afin de pouvoir payer
vos allocations familiales. Si vous souhaitez consulter ou rectifier
les renseignements qui vous concernent, prenez contact avec votre
caisse d’allocations familiales, a I'adresse indiquée ci-dessus

1. Déclaration de I’allocataire

Pour les femmes: nom de jeune nom
fille .
prénom
rue et numéro

numéro postal et localité

Les allocations familiales sont Je demande que mes allocations familiales soient versées sur le compte

payées a la mére ou a la (le numéro figure sur vos extraits de compte)

personne qui la remplace dans IBAN

le ménage. - - - - - - - - - - - - - - - =

Le montant peut uniquement sc .

étre versé sur un compte a vue

a son nom ou sur un compte ouvert [ amon nom

commun au nom des deux . X )

partenaires, sur lequel elle peut O amonnom etacelui de .....eeeeeeiieiiiiiieeeee e
effectuer des opérations. Date Signature

Faites compléter la déclaration ci-dessous par votre banque.
2. Déclaration de D’institution financiére

Pour un compte au nom d’un seul titulaire

Nous confirmons que le compte

IBAN o o . _ BC
Lo e U 1YZ=T 0 = TV o [o] 0 0 1o [T USRS URTRUPORRPRPPPP
E= o {1 T PRSP

Pour un compte commun

Nous déclarons que 1a SIgNALUIE A& ...........ccii i et sree e
suffit pour disposer du compte
IBAN BIC

Date Signature

W (1208)



