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DEMANDE D’ALLOCATIONS FAMILIALES ET DE NAISSANCE

N° d’affilié
Employeur
Rue N° postal Lieu
N° téléphone N° fax Adresse e-malil

Nom et prénom du(de la) requérant(e)

N° AVS ou date de naissance

Date de I'engagement

SITUATION COMPLETE DU(DE LA) REQUERANT(E)

Domicile Rue

SITUATION COMPLETE DU(DE LA) CONJOINT(E) /
CONCUBIN(E) / EX-CONJOINT(E)

Nom et prénom

Domicile Rue

N° postal Lieu N° postal Lieu

Nationalité Permis Nationalité Permis

Etat civil [] célibataire Employeur(s)
[0 mariée) [] remarié(e) Indemnités de chémage ? [0 oui [0 non
[[] séparé(e) [] divorcé(e) Gains intermédiaires ? [0 oui [] non
[0 veuveiveut Indemnités accidents/maladie ? [] oui [] non

Depuis quand ? Degré d’'occupation en %

Degré d’'occupation en % Recoit-il(elle) des allocations ? [0 oui [C] non

Salaire mensuel brut  Fr. Si oui, pour quels enfants ?

Salaires versés durantlannée [ ] 12x [ 13x

Indemnités de chémage ? EI oui [C] non Si divorcé(e), séparé(e) ou remarié(e) :

Gains intermédiaires ? [0 oui [C] non | depuis quand ?

Indemnités accident/maladie ? [] oui [] non Nom et adresse

Autre(s) employeur(s) en %

Employeur précédent (joindre derniére fiche de salaire) entrée sortie

Banque N° CCP

N° de compte

Le(la) requérant(e) est-il(elle) également affilié(e) auprés d’'une caisse de compensation en qualité d'indépendant(e) et,

si oui, sous quelle raison sociale ?

a quelle caisse est-il(elle) affilié(e) ?
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Enfants issus du mariage ou du précédent mariage vivant dans le ménage du requérant

Nom Prénom Date de naissance

Enfants du conjoint [_], adoptifs ou en vue d’adoption [_], recueillis [ ] ou nés hors mariage [_] vivant dans le
ménage du requérant (mettez une croix dans la case correspondante)

Nom Prénom Date de naissance

Enfants ne vivant pas avec le requérant, nés d'un précédent mariage ou hors mariage par exemple (veuillez
préciser I'adresse des enfants et chez qui ils vivent)

Nom Prénom Date de naissance

Adresse

Qui verse des prestations d’entretien  Nom et prénom

pour ces enfants ?
Adresse

Employeur

Extrait de la loi sur les allocations familiales (LAFAM)

Art. 27 Le droit aux allocations familiales prend naissance et fin avec le droit au salaire, sous réserve des exceptions
prévues a l'article 28 LAFAM.
Art. 31 L’allocation pour enfant est servie pour tout enfant de moins de 16 ans révolus.

Elle est payée jusqu’a 20 ans révolus si I'enfant est incapable d’exercer une activité lucrative en raison d'une
infirmité et ne bénéficie pas d’'une rente entiére de I'assurance-invalidité.

L'allocation pour enfant est remplacée par une allocation de formation professionnelle lorsque I'enfant, entre
I'age de 16 ans et 25 ans révolus, est en apprentissage ou poursuit des études.
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Documents a joindre a la demande

Pour tous :

e Copie du livret de famille ou copie de I'acte de naissance.

e Copie de décompte chdmage (pour allocation de naissance, copie du mois de la naissance).

e Copie du certificat médical en cas de maladie ou d’accident et justificatifs de la caisse maladie/accident.
e Copie du décompte de gains intermédiaires.

e Une attestation de la situation professionnelle du(de Ia) conjoint(e) ou ex-conjoint(e) :

1. Si cette personne exerce une activité salariée: une attestation de son employeur précisant la date
d’engagement, le taux d’occupation ainsi que le montant mensuel des allocations familiales versées ou I'absence
de celles-ci.

2. Si elle exerce une activité indépendante : une attestation de la caisse AVS auprés de laquelle elle est affiliée
comme indépendante.

3. Si elle bénéficie des indemnités de chémage : une copie des derniers décomptes établis par I'office de chdmage.

4. Si elle bénéficie d'indemnités journaliéres de maladie, d’accident ou d’une autre rente : une copie de la décision
octroyant ces prestations.

5. Sielle n'exerce aucune activité : - une attestation de lintéressé(e) certifiant gu'il(elle) ne travaille pas et
gu'il(elle) ne bénéficie pas des indemnités de chdmage.
- une attestation de fin de rapport de service (attestation de I'employeur,

certificat de travail, lettre de licenciement).
Pour les enfants en étude (dés 16 ans révolus)
e Une attestation scolaire précisant le genre et la période des études, ainsi que le nombre dheures de cours
hebdomadaire.
Pour les enfants en apprentissage

e Une copie compléte du contrat d’apprentissage, diiment signé par toutes les parties.

Pour les enfants étrangers vivant en Suisse

e Une attestation de la Police des habitants ou une copie du permis de séjour.

Pour les enfants vivant a I’étranger et/ou ne vivant pas avec le requérant

e Les récépissés postaux ou bancaires certifiant que le(la) requérant(e) contribue réguliéerement a I'entretien de ses
enfants.

e Une attestation précisant que le(la) conjoint(e) ou ex-conjoint(e) ne bénéficie pas des allocations familiales.

e Couple non marié : justificatifs d’entretien.

En cas de séparation

e Une copie de la convention de séparation ou de I'ordonnance des mesures protectrices de I'union conjugale, certifiant
la garde et I'autorité parentale des enfants.

En cas de divorce

e Une copie des conclusions du jugement de divorce, certifiant la garde et I'autorité parentale des enfants.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

page 3



Im portant
e La caisse ne répond pas des allocations versées a tort par I'employeur.

e Toute demande remplie de maniere incompléte sera retournée, il en va de méme si les justificatifs adéquats ne sont
pas annexes.

e Toute demande d'allocations doit étre présentée a la caisse pour décision, avant paiement.

e Cette formule est également valable pour I'annonce d'une nouvelle naissance. Toute modification devra étre
communiquée a la caisse.

e Le(la) requérant(e) soussigné(e) certifie que sa déclaration de famille est exacte, qu'il(elle) a pris connaissance des
explications, qu'il(elle) signalera sans délai toute modification de sa situation familiale ou de gain de ses enfants.

e L’employeur soussigné confirme que la présente déclaration est conforme aux piéces d’identité qui lui ont été
présentées.

Remarques complémentaires :

Cette derniére partie doit étre remplie a la main et le questionnaire doit nous parvenir par courrier
postal.

Signature du(de la) salarié(e) : Timbre et signature de I'employeur :

Lieu et date :
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