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(à rappeler dans toutes correspondances)
Modèle AAF 
DEMANDE D'ALLOCATIONS FAMILIALES POUR TRAVAILLEURS FRONTALIERS
Au moyen du présent formulaire, vous pouvez demander les allocations familiales dans le régime des travailleurs frontaliers. 
Est considéré comme travailleur frontalier, tout travailleur occupé dans un Etat membre de l'Espace économique européen (EEE) qui habite dans un autre Etat membre de l'EEE, et qui retourne chez lui chaque jour ou au moins chaque semaine. Celui qui bénéficie d'une prestation sociale après avoir été travailleur frontalier entre également en ligne de compte pour le régime des travailleurs frontaliers. 
Les allocations familiales pour les travailleurs frontaliers ne peuvent être payées que s'il n'existe aucun autre droit à ces prestations. Les renseignements que vous fournissez avec ce formulaire doivent permettre de le vérifier. 
N'oubliez pas de signer le formulaire, et renvoyez-le-nous le plus rapidement possible. 
Vous devez nous communiquer spontanément par écrit toutes les modifications qui surviennent dans votre situation familiale et professionnelle.  
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.
Modèle AAF
10 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS VOUS CONCERNANT 
11 Pour les femmes : nom de jeune fille
Né(e) le
 à
pays
20 VOTRE SITUATION FAMILIALE
21 Votre situation actuelle
 
 
Vous pouvez éventuellement mettre une croix dans plusieurs cases.
 
 
 
 
 
 
Si votre situation familiale change, vous devez nous en informer immédiatement.
avec
né(e) le
avec
né(e) le
de
né(e) le
de
né(e) le
décédé(e) le
 à
30 ENFANTS POUR LESQUELS VOUS DEMANDEZ LES ALLOCATIONS FAMILIALES
31 Je demande les allocations familiales pour 
 
Lien : p. ex. : fils, fille, frère, beau-fils, petite-fille, etc. 
 
 Indiquez également les enfants adoptés et les enfants sous tutelle officieuse
 
 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.
 
Si vous n'avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée.
date de naissance
lien
date de naissance
lien
date de naissance
lien
date de naissance
lien
date de naissance
lien
32 Si certains de ces enfants sont atteints d'un handicap reconnu de 66 % au moins, indiquez ici leur nom et leur prénom
 
Nom et prénom
Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparée.
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33 Si certains de ces enfants sont placés, indiquez ici leur nom et leur prénom et où ils résident. 
 
(famille d'accueil, tuteur, institution)
 
Nom et prénom 
où (chez qui) résident-ils ?
(nom et adresse)
40 AVEZ-VOUS DÉJÀ DEMANDÉ ET/OU TOUCHÉ DES PRESTATIONS FAMILIALES ?
41 Des prestations familiales ont-elles déjà été demandées pour les enfants auprès d'une autre caisse d’allocations familiales ou d’un organisme étranger ?
 
 
(Par vous-même ou par quelqu'un d'autre.)
42 Des prestations familiales ont-elles déjà été payées pour les enfants?
 
 
Si vous disposez d’une attestation d’un organisme étranger qui a cessé ou commencé de payer les allocations familiales, joignez-la à cette demande.
payé en dernier lieu)
Pour (nom et prénom des enfants)
50 SITUATION PROFESSIONNELLE DES MEMBRES DU MÉNAGE
Complétez ci-après les renseignements relatifs à tous les membres de votre ménage, à l'exclusion des enfants pour lesquels vous demandez les prestations familiales.
51 Vous-même
Votre conjoint/partenaire
Autres membres de votre ménage
 
Lien : p. ex. : frère, grand-mère, oncle des enfants
 
Si vous n'avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée.
 
Vous devez nous communiquer immédiatement toute modification de ces informations.
né(e) le
 lien
 au
né(e) le
 lien
 au
Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparée.
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60 SITUATION PROFESSIONNELLE DES PARENTS ET ALLIÉS EN DEHORS DU MÉNAGE
Complétez ci-après les renseignements relatifs aux parents, frères et sœurs des enfants qui ne font pas partie de votre ménage.
61 Parents (ou beaux-parents ou parents adoptifs) des enfants en dehors de votre ménage?
 
Attention : pas le nom de vos parents ! Indiquez la dernière situation connue.
né le
 (éventuellement) décédé le
 du
 au
 
Indiquez la dernière situation connue.
 
  
Si vous n'avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée. 
née le
 (éventuellement) décédée le
 du
 au
62 Frères et sœurs (ou demi-frères et demi-sœurs-soeurs) des enfants en dehors de votre ménage?
 
Indiquez la dernière situation connue.
né(e) le
 (éventuellement) décédé(e) le
 du
 au
Indiquez la dernière situation connue.
né(e) le
 (éventuellement) décédé(e) le
 du
 au
Indiquez la dernière situation connue.
 
Si vous n'avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée.
 
Vous devez nous communiquer immédiatement toute modification de ces informations. 
né(e) le
 (éventuellement) décédé(e) le
 du
 au
70 SIGNATURE
Je déclare avoir rempli correctement la présente demande. Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.
Date :
Signature :
(à rappeler dans toutes correspondances)
Modèle W - PAIEMENT DE VOS ALLOCATIONS FAMILIALES SUR UN COMPTE A VUE A L'ETRANGER
 
 
Madame, Monsieur,
 
Si vous le souhaitez, nous pouvons payer vos allocations familiales belges sur un compte à vue à  l'étranger.Le versement de vos allocations familiales sur un compte à vue est plus sûr, plus rapide et généralement plus avantageux. Renseignez-vous auprès de votre banque.Conformément à la législation belge, les allocations familiales sont payées à la mère ou à la personne qui la remplace dans le ménage. Le montant peut donc uniquement être versé sur un compte à vue à son nom.Vous pouvez nous communiquer le numéro du compte au moyen du formulaire ci-joint. La case inférieure doit être complétée par votre banque. Si vous ne nous renvoyez pas le formulaire, nous payerons les allocations familiales par chèque.Pour toute question éventuelle, vous pouvez vous adresser au gestionnaire de votre dossier au numéro de téléphone susmentionné. 
 
Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos sentiments distingués.
 
       
PAIEMENT DE VOS ALLOCATIONS FAMILIALES SUR UN COMPTE A VUE A L'ETRANGER
Pour les femmes: nom de jeune fille
Je soussigné(e) 
Rue et numéro
Numéro postal et localité
Pays
Date de naissance
Demande que mes allocations familiales belges soient versées sur le compte 
Date :
Signature :
Veuillez faire remplir la déclaration ci-dessous par l'institution financière. Si votre numéro de compte change ultérieurement, 
vous devrez aussi le signaler au moyen de ce formulaire.
 2. Déclaration de l'institution financière
Nous confirmons que le compte   	
est ouvert au nom de
adresse 
Date :
Signature :
Cachet
et que la signature de la personne mentionnée dans la case 1 suffit pour disposer du compte. 
1. Déclaration de l'allocataire
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.
IBAN
BIC
IBAN
BIC
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