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Caisse d'allocations familiales asbl
Siège social: Avenue Fonsny, 40 1060 Bruxelles 
Caisse d'allocations familiales créée le 23 août 1922 et agréée sous le numéro 02 par A.R. du 4 août 1930
BCE 0426.917.586
  
(à rappeler dans toutes correspondances)
Cordialement,
DEMANDE D'ALLOCATIONS FAMILIALES 
Avec ce formulaire, vous pouvez demander les allocations familiales en tant que :
• travailleur salarié (ou fonctionnaire)
• travailleur indépendant
• chômeur
• invalide
• pensionné 
Quand devez-vous introduire un formulaire de « demande d'allocations familiales » ?
Il n'est généralement pas nécessaire d'introduire un formulaire de demande. Vous pouvez aussi demander les allocations familiales par téléphone, par e-mail, par fax ou par lettre.
Dans de nombreux cas, la caisse d'allocations familiales examine spontanément votre droit sur la base des informations qu'elle reçoit de la Banque-carrefour de la sécurité sociale, d'une autre caisse d'allocations familiales ou d'une caisse d'assurances sociales pour travailleurs indépendants.
En remplissant un formulaire de demande, vous pouvez cependant accélérer l'enquête quand la caisse d'allocations familiales ne dispose pas de toutes les informations (allocation de naissance pour une première naissance, arrivée en Belgique, etc.). Dès lors, complétez et renvoyez le plus rapidement possible le formulaire de demande que vous avez reçu de la caisse d'allocations familiales. Communiquez toujours les informations complémentaires que la caisse d'allocations familiales vous demande.  
Qui complète le formulaire de demande ?
Le père de l'enfant complète le formulaire.Si le père ne peut pas demander les allocations familiales, l'une des personnes suivantes peut le faire (dans cet ordre):
• la mère de l'enfant
• la plus âgée des personnes suivantes : 
• le conjoint de la mère
• un des grands-parents de l'enfant (s'il fait partie du ménage)
• un oncle ou une tante de l'enfant (s'ils font partie du ménage)
• un (demi-)frère ou une (demi-)sœur de l'enfant
En cas de comaternité, l'aînée demande les allocations familiales.
Comment demander les allocations familiales?
Complétez ce formulaire, signez-le et renvoyez-le à votre caisse d'allocations familiales. Si vous ne la connaissez pas, renseignez-vous auprès de votre (dernier) employeur. En tant que travailleur indépendant, vous pouvez le demander à votre caisse d'assurances sociales.
A qui les allocations familiales sont-elles payées?
A la personne qui élève l'enfant, donc généralement à la mère. En cas de comaternité, les allocations familiales sont payées à la mère la plus âgée.
Vous désirez d'autres informations ?
Notre caisse d'allocations familiales vous fournira volontiers de plus amples informations au sujet de votre dossier d'allocations familiales et des allocations familiales en général.
Vous pouvez contacter le gestionnaire de votre dossier, dont le nom, le numéro de téléphone ainsi que l'adresse e-mail sont mentionnés au début de ce document.
Vous trouverez également des informations concernant les allocations familiales sur .
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 .
Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparée.
10  RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CONCERNANT LE DEMANDEUR
11   Pour les femmes: nom de jeune fille
nom
prénom
date de naissance
numéro du Registre national 
rue et numéro
numéro postal et localité
numéro de téléphone/GSM 
adresse e-mail 
Voir au dos de votre carte d'identité.
20  VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE
21  Vous êtes… (si d'application) :
30  SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE DE VOTRE CONJOINT/PARTENAIRE
31   Votre conjoint/partenaire (si          d'application) :
Joignez une copie de votre brevet de pension ou de la notification de votre pension.
Reconnu(e) par (nom et adresse de l'institution) :
Nom :
Adresse :
22  Votre employeur (votre dernier employeur         si vous ne travaillez pas pour le moment)         ou caisse d'assurances sociales 
40  ENFANTS POUR LESQUELS VOUS DEMANDEZ LES ALLOCATIONS FAMILIALES
41   Je demande les allocations familiales pour
       Les enfants qui étudient, qui travaillent 
       sous contrat d'apprentissage, qui sont 
       demandeurs d'emploi ou qui accomplissent 
       un stage ont généralement droit aux 
       allocations familiales jusqu'à l'âge de 25  
       ans.
       Lien: fils, fille, frère, beau-fils, petite-fille, 
       etc. 
       Si l'enfant habite à l'étranger, veuillez
       le préciser.
nom
prénom
date de naissance
lien
nom
prénom
date de naissance
lien
nom
prénom
date de naissance
lien
nom
prénom
date de naissance
lien
nom
prénom
date de naissance
lien
42   Enfants mentionnés à la question 41,         atteints d'un handicap reconnu de 66% au         moins
nom et prénom
43   Enfants mentionnés à la question 41 qui         sont placés dans votre ménage par la         justice, un service d'adoption, une         institution publique ou un ministère
nom et prénom
51   Quel est votre lien avec les enfants?
44   Y a-t-il dans votre ménage des enfants 
       pour lesquels les allocations familiales sont 
       payées par un autre organisme?
      (également en dehors de la Belgique)
(nom et prénom des enfants)
organisme d'allocations familiales (dénomination et adresse)
numéro du dossier 
50 LES PARENTS DES ENFANTS
➪ Passez à la question52.
➪ Passez à la question 61.
➪ Passez à la question 53.
(frère, grand-mère, beau-père, etc.) 
Si votre réponse n'est pas la même pour tous les enfants, utilisez l'espace ci-contre.
52  Vous demandez les allocations familiales 
       en tant que mère.
Complétez ces renseignements concernant le père ou la coparente
nom
prénom
date de naissance
53  Vous demandez les allocations familiales
       pour un ou plusieurs enfants qui ne sont 
       pas vos propres enfants.
Complétez ces renseignements concernant les parents des enfants dont vous n'êtes ni le père / la coparente ni la mère.
père/coparente
nom
prénom
date de naissance
adresse
Est-il/elle décédé(e)?
Est-il/elle sans profession?
Son nom de jeune fille
mère
nom
prénom
date de naissance
adresse
Est-elle décédée?
Est-elle sans profession?
Est-il/elle décédé(e)?
Est-il/elle sans profession?
60  QUI ÉLÈVE LES ENFANTS ?
61   Où et par qui les enfants sont-ils élevés?
numéro de téléphone éventuel / Gsm :
nom et prénom de la personne ou dénomination de l'institution
numéro de téléphone éventuel :
quels enfants (nom et prénom) et depuis quand?
Sur la base de votre réponse, nous déterminerons à qui les allocations familiales seront payées.
Indiquez ici ses nom, prénom et adresse, si vous ne l'avez pas encore fait ci-dessus.
70  ALLOCATIONS FAMILIALES ANTÉRIEURES ÉVENTUELLES
71   Des allocations familiales ont-elles déjà été         payées pour les enfants mentionnés à la          rubrique 40?
(nom et adresse de l'organisme)
numéro du dossier 
      N'OUBLIEZ PAS DE SIGNER LE FORMULAIRE AVANT DE NOUS LE RETOURNER
Communiquez-nous tout changement dans votre situation familiale ou dans la situation des enfants le plus rapidement possible par lettre, par téléphone, par fax ou par e-mail.
Je déclare avoir complété correctement ce formulaire et avoir pris connaissance de l'information ci-jointe.
Si le demandeur ne signe pas lui-même
Nom et prénom de la personne qui signe :	
Nom :
Signature  :
Date :
Prénom :
(à rappeler dans toutes correspondances)
PAIEMENT DE VOS ALLOCATIONS FAMILIALES SUR UN COMPTE À VUE 
 
Pourquoi payer vos allocations familiales sur votre compte bancaire ?  
Le versement de vos allocations familiales sur un compte financier est simple, sûr et gratuit. 
 
Qui doit compléter le formulaire ? 
Le formulaire doit être complété par l'allocataire (généralement la mère). 
 
Quel type de compte ? 
Vos allocations familiales sont versées uniquement sur un compte à vue à votre nom ou sur un compte à vue commun à votre nom et celui, p. ex., de votre conjoint ou partenaire.  
Le paiement de vos allocations familiales sur un compte d'épargne, un compte de placement, un compte à terme ou sur le compte d'une tierce personne, même si vous en êtes mandataire, n'est pas autorisé. 
Notre caisse d'allocations familiales contrôlera auprès de votre banque les données que vous avez renseignées sur le formulaire en annexe. Dans l’attente d’une réponse positive de votre banque, vos allocations familiales seront payées par chèque circulaire ou sur votre ancien compte. 
Toutefois, afin d’éviter un paiement par chèque, si vous le désirez et uniquement sur demande écrite, nous pouvons postposer le paiement de vos allocations familiales jusqu’à réception d’une réponse positive de la banque. 
Si votre banque nous informe que le compte financier renseigné n'est pas un compte à vue ou que vous n'en êtes pas le (co-)titulaire, nous vous demanderons de nous communiquer un autre numéro de compte.
 
 
 
Le paiement de vos allocations familiales sur un compte à vue est simple et sûr !
 
Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations familiales.  Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous concernent, n'hésitez pas à nous contacter.
DÉCLARATION DE L’ALLOCATAIRE
Pour les femmes : nom de jeune fille
Nom et prénom :
Rue et numéro :
Code postal et localité :
Numéro national :
voir au verso de votre carte d'identité électronique (e-id)
Les allocations familiales sont payées à la mère/coparente ou à la personne qui la remplace dans le ménage.
Elles ne peuvent être versées que sur un compte à vue ouvert à son nom ou sur un compte commun au nom des deux partenaires, avec lequel elle peut aussi effectuer des opérations.
 
Je demande que mes allocations familiales soient versées sur le compte (le numéro se trouve sur vos extraits de compte)
IBAN
BIC
Je déclare avoir complété correctement ce formulaire et donne l'autorisation à ma caisse d'allocations familiales de contrôler les données auprès de ma banque. 
Je m'engage à avertir immédiatement ma caisse d'allocations familiales si je n'ai plus accès aux allocations familiales sur le compte. Dans ce cas, je renseigne un nouveau numéro de compte.
Téléphone :
E-mail :
Date :
Signature :
IMPORTANT!  Dans l’attente d’une réponse positive de votre banque, vos allocations familiales seront payées par chèque circulaire.  Si, après contrôle auprès de votre banque, il apparaît que le numéro de compte indiqué n'est pas à votre nom, la caisse d'allocations familiales vous demandera de lui indiquer un autre numéro de compte dont vous êtes le (co-)titulaire.  
(To be recalled in all correspondence)
APPLICATION FOR FAMILY ALLOWANCES FOR EMPLOYEES
With this form you may claim child benefits as an employee. According to the child benefits legislation, an unemployed, disabled or retired employee is still considered an employee.
 
Who has to apply for family allowances?
In this order : 
- the father,
- the mother,
- the stepfather,
- the stepmother,
- the oldest of the following persons:
- the partner of the mother/father,
- the child’s grandparent (if he belongs to the family),
- an uncle or aunt of the child (if he belongs to the family),
- a (half)brother or (half)sister of the child.
 
How do you apply for family allowances?
Please fill out and sign this form and return it to your child benefits agency. If you do not know it, please ask your current our latest employer.
 
Who will draw family allowances?
To the person who raises the child, usually the mother.
 
More questions ?
Our family allowance fund gladly provide you more information about your child allowances dossier and family allowances in general.
You can contact the manager of your file, who's name, phone number and e-mail is mentioned at the beginning of this document.
You can also find information about family allowances on .
All information you fill out on this form is used to establish your right to family allowances and their payment. All data are protected by the law of 8 December 1992 on the processing of personal data.  Please apply to the , for inspection or rectification of your data.
If you need more space, add a separate sheet.
10  YOUR PERSONAL DATA
11   Married women should list their maiden 
       name.
name
first name
date of birth
(Belgian) national number
nationality
address / number
postal code / city 
telephone/mobile
e-mail address
You find it in the top right corner of your SIS-card. (If you have a SIS-card of the Belgian social security.)
20  YOUR FAMILY STATUS
21  It is possible that several situations are           applicable to your status
30  YOUR EMPLOYMENT DETAILS
with
date of birth
with
date of birth
from
date of birth
from
date of birth
deceased on 
(place)
31
agency granting the benefits (name and address of the local office)
▶ Please enclose a copy of your pension certificate or notifications, unless you have already done so.
name and address of the employer 
If you need more space, add a separate sheet.
32  Name and address of your latest employer, if 
       you are unemployed or retired or are 
       receiving sick pay or disability benefits
33   Are you also self-employed or do you assist   
        a self-employed person?
34   Are you disabled for at least 66% ?
recognised by (name and address of the institution)
35   Do you receive benefits from this         institution?
40  CURRENT EMPLOYMENT STATUS OF YOUR HUSBAND/WIFE/PARTNER
41  Is your husband/wife or partner self-
       employed or does he/she assist a 
       self-employed person?
42  Does your husband/wife or partner work for         an international organisation? European         institutions, NATO, etc.
43  Does your husband/wife or partner work 
      outside of Belgium?
44  Does your husband/wife or partner receive 
      foreign social benefits?.
50  CHILDREN FOR WHOM CHILD BENEFITS ARE CLAIMED
51  I claim child benefits for 
 
      Children who study, who are employed   
      with an apprenticeship contract, who seek 
      employment or are involved in a training 
      programme, are usually entitled to child    
      benefits up to the age of 25 years. 
 
 
 
      Relation: e.g. son, daughter, brother,  
      stepson, granddaughter, etc
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
52   Please state the name and first name of 
       every child who has been recognised as 
       disabled for at least 66 %.
name and first name
53   Please state the name and first name of          every child placed into your family by a         judge, an adoption service, an official         authority, or a ministry
name and first name
					         since
If you need more space, add a separate sheet.
54   Are there children in your family for 
       whom another agency pays the child 
       benefits? (also outside Belgium)
child benefits agency (name and address)
reference number
60  THE PARENTS OF THE CHILDREN
61  What is your relation to the children?
(e.g. brother, grandmother, stepfather, etc.)
➪ Please go to question 63.
Please use the space at the right if there is a different answer for every child.
62  You claim child benefits in your capacity as 
       a mother.
Please supply the following data on the father
name
first name
date of birth
address
Only if different from the details in item 10.
Is he unemployed ?
Is he self-employed ? 
Is he deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
➪ Please go to question 71.
63  You claim child benefits for one or more 
       children who are not your own.
Please supply the data on the parents of the children whose father or mother is not you.
name
first name
date of birth
address
Is he unemployed ?
Is he self-employed ? 
Is he deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
The father
If you need more space, add a separate sheet.
name
first name
date of birth
address
Is she unemployed ?
Is she deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
The mother
70  WHO RAISES THE CHILDREN ?
71   Where and by whom are the children         raised ?
telephone :
institution
telephone :
Which children (name and first name) and since when ?
On the basis of what is filled out here, we will determine to whom the child benefits will be paid.
not yet been supplied.
80  HAVE YOU RECEIVED ANY CHILD BENEFITS ALREADY ?
81   Have you previously received any child 
       benefits for the children mentioned in item  
       50?
reference number  :
      SIGNATURE
I confirm on my word of honour that this claim was filled out sincerely
If the claimant does not sign himself.
Name and first name of the undersigned :
Date :
Signature  :
Is she self-employed?
(To be recalled in all correspondence)
Model W - PAYMENT OF YOUR CHILD BENEFITS ON A NON-BELGIAN ACCOUNT
 
 
Dear Mrs./ Mr.,          
We can pay your Belgian child benefits on a non-Belgian bank account, should you wish so. It is safer, faster and often also more advantageous to receive your child benefits on a bank account. Your bank will give you all further information.According to the Belgian child benefits legislation the child benefits are paid to the mother, or to the person replacing her in the family. This means the amount can only be transferred to an account in her name.You can communicate us the account number with the enclosed form. The lower section should be filled out by your bank. If we do not get the form back, we will pay the child benefits with a cheque.For all your questions you may get in touch with your file manager at the telephone number mentioned above.
 
Yours faithfully,
       
PAYMENT OF YOUR CHILD BENEFITS ON A NON-BELGIAN ACCOUNT
For a woman mention 
the maiden name
Your name	
Street and house number
Postal code and city
Date of birth
I request the payment of the Belgian child benefits on account
The following declaration has to be filled out by your bank.
2. Declaration of the financial institution
We confirm that account 
is in the name of 
address 
Stamp
These data are asked for the payment of the child benefits. Should you wish to check or correct the data stored about you, please get in touch with your child benefits agency at the address mentioned above.
and that the signature of the person mentioned in section 1 suffices to dispose of the account. 
Country
Date :
Signature :
Date :
Signature :
1. Declaration of the beneficiary
IBAN
BIC
IBAN
BIC
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