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(à rappeler dans toutes correspondances)
ALLOCATIONS FAMILIALES POUR LES FRÈRES ET LES SOEURS
Vous touchez les allocations familiales par l'intermédiaire d'un frère ou d'une soeur des enfants parce qu'aucun droit aux allocations familiales n'a pu être établi sur la base de l'(ancienne) occupation du père, de la mère, d'un des grands-parents, d'un oncle ou d'une tante faisant partie du même ménage.
Ce formulaire permet de vérifier si la situation est toujours la même. Il doit être complété une fois par an par la personne qui touche les allocations familiales (généralement la mère).
N'oubliez pas de le signer et renvoyez-le-nous le plus rapidement possible.
Si vous n'avez pas suffisamment de place pour répondre, vous pouvez joindre une feuille séparée, sur laquelle vous mentionnerez le numéro de dossier qui figure ci-dessus.
       ENFANTS DANS LE MENAGE
1

                        Tous les enfants pour lesquels nous payons des allocations familiales ont-ils résidé dans le ménage 
                           pendant toute la période indiquée ?
Passez au point 2.
Quels enfants n'ont pas résidé dans votre ménage ? (nom et prénom)
DU
AU
Chez qui/où ont-ils résidé ?
(nom et adresse de la personne ou de l'institution)
PERIODE : du 
       SITUATION PROFESSIONNELLE DES MEMBRES DU MÉNAGE
2
Complétez ci-après les renseignements relatifs à tous les membres du ménage. Ne mentionnez pas les enfants pour lesquels nous payons des allocations familiales.
Vous-même
Votre conjoint/partenaire
Lien avec les enfants : p. ex. père, mère, frère, soeur, oncle, tante, grand-mère, aucun lien
Situation professionnelle : p. ex. travailleur indépendant, travailleur salarié, pensionné, bénéficiaire d'une pension de survie, allocation de transition comme veuf/veuve, chômeur, etc
1. Nom et prénom
Lien
2. Nom et prénom
Lien
Situation professionnelle         
Situation professionnelle         
A fait partie du ménage du
au
A fait partie du ménage du
au
Autre membre de votre ménage
3    SITUATION PROFESSIONNELLE DES PARENTS EN DEHORS DU MÉNAGE
Complétez ci-après les renseignements relatifs aux parents des enfants. Uniquement les parents qui ne font pas partie de votre ménage.
père (Nom et prénom)
mère (Nom et prénom)
Situation professionnelle         
Parents (ou beaux-parents ou parents adoptifs) des enfants en dehors de votre ménage
Situation professionnelle         
Adresse
Adresse
1. Nom et prénom
2. Nom et prénom
Situation professionnelle         
Frères et sœurs (ou demi-frères et demi-sœurs) des enfants en dehors de votre ménage 
Situation professionnelle         
Adresse
Adresse
Vous devez communiquer le plus rapidement possible et spontanément les modifications des renseignements demandés dans ce formulaire.
Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.
Date :
Signature :
4    N'OUBLIEZ PAS DE SIGNER LE FORMULAIRE AVANT DE NOUS LE RETOURNER
Téléphone :
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  .
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