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Caisse d'allocations familiales asbl
  
(à rappeler dans toutes correspondances)
P16 COM - SITUATION FAMILIALE DES ORPHELINS
Ce formulaire permet de vérifier quelle relation existe entre les orphelins et leur père, leur mère ou leur adoptant survivant. 
Veuillez le compléter, le signer et nous le renvoyer le plus rapidement possible.
Vous devez communiquer le plus rapidement possible et spontanément les modifications dans votre situation familiale ou dans la situation des orphelins (par exemple une adoption).

                     1. Le père, la mère ou l'adoptant survivant a–t–il   
                     

                     
                            (elle) régulièrement des contacts avec l'enfant ?
Passez au point 3.
2. Quel genre de contacts (ex.: visites,  
     communications téléphoniques, lettres) et 
     suivant quelle fréquence (ex.:par mois, par an) ?
3. Le père, la mère ou l'adoptant survivant 
     intervient-il (elle) dans l'entretien de l'enfant ?
Passez au point 5.
4. Combien verse–t-il (elle) par mois ?
5. Une demande de pension alimentaire a-t-elle  
    été introduite au tribunal ?         
6. Signature
N'OUBLIEZ PAS DE SIGNER LE FORMULAIRE AVANT DE NOUS LE RETOURNERJe déclare avoir complété correctement ce formulaire et avoir pris connaissance de l'information ci-jointe.
Date :
Signature :
Les formulaires qui n'ont pas été entièrement complétés  ou qui n'ont pas été signés seront renvoyés.
Tous nos formulaires sont conformes à la loi Only-once du 5 mai 2014. Nous ne vous demandons que des informations que nous ne connaissons pas encore ou que nous ne pouvons pas consulter parce que nous ne disposons pas d’éléments suffisants. 
Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concernent, n'hésitez pas à contacter  .
PERIODE : du 
Date de naissance :
Nom de l'enfant :
Prénom de l'enfant :
QUI COMPLÈTE QUEL DOCUMENT ? 
Modèle AAF - Demande d’allocations familiales pour travailleurs frontaliers
▶ Vous complétez le formulaire. N’oubliez pas de dater et signer le document.
Modèle Wint - Paiement sur un compte à vue
▶ Vous complétez la partie supérieure du formulaire. La partie inférieure doit être complétée par l’organisme bancaire.
Attention ! Aussi longtemps que nous ne sommes pas en possession d’un numéro de compte, nous ne pouvons pas payer les allocations familiales. 
E401 - Composition de ménage en Europe
▶ Faites compléter ce document par l’administration communale où les enfants résident.
Attention, si vous habitez en Pologne ou en Espagne !Alors, nous avons envoyé ce document directement à l’organisme de liaison compétent. 
P12 - Situation familiale et professionnelle en Europe
▶ Vous complétez vous-même ce formulaire. Donnez-nous un aperçu des membres du ménage et de leurs occupations professionnelles. 
E402 - Certificat scolaire en Europe à partir de 18 ans
▶ Faites compléter ce document par l’établissement scolaire.
Votre enfant étudie en Pologne ?Transmettez-nous ce document en retour avec un cachet du ROPS (Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej). N’oubliez pas de noter votre numéro PESEL en haut du formulaire. 
E411 - Paiement différentiel - examen concurrence de droits aux prestations familiales
▶ Transmettez ce formulaire à l’organisme qui paie vos allocations familiales dans le pays de résidence des enfants. 
E405 - Déterminer l’état membre prioritaire
▶ Transmettez ce formulaire à l’organisme qui paie vos allocations familiales dans le pays de résidence des enfants. 
P16com - Orphelin abandonné
▶ Vous complétez ce formulaire. Donnez-nous une vue des contacts que vous avez encore avec le parent survivant. 
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