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Expéditeur FAMIFED Rue de Tréves 70 BtI B-1000 Bruxelles

Ces renseignements
sont demandés pour
pouvoir payer les
allocations familiales. Si
vous voulez consulter ou
corriger les données qui
Vous concernent,
adressez-vous a votre
caisse d'allocations
familiales mentionnée ci-
dessus.

Adresse de correspondance:
FAMIFED

Rue de Treves 70 Bt1
B-1000 Bruxelles
Accueil:

B- de9hal6h30

FAMIFED

(le mardide 8 ha 12 h)

Demande de paiement anticipé
de I'allocation de
naissance garantie

a compléter par la future meére

date

N° de dossier
contact
gestionnaire de dossier
téléphone
télécopieur
e-mail

Au moyen du présent formulaire, vous pouvez, en tant que mére, demander le paiement
anticipé de l'allocation de naissance dans le régime des prestations familiales garanties.

Vous pouvez déja introduire votre demande apres cing mois de grossesse. L'allocation de
naissance vous sera payée au plus tot deux mois avant la date présumée de la naissance,
que le médecin aura indiquée a la rubrique 90.

N'oubliez pas de signer le formulaire et renvoyez-le-nous le plus rapidement possible.

Lors de la déclaration de la naissance, I'officier de I'état civil vous remettra deux
attestations de naissance. La premiére est destinée a la mutualité.

L'autre, "I'attestation pour obtenir l'allocation de naissance conformément alaloi
générale relative aux allocations familiales, doit nous étre envoyée le plus vite possible
apres la naissance.

Important !
Vous devez nous communiquer spontanément toutes les modifications qui
surviennent dans votre situation familiale, professionnelle et financiére.

Pour de plus amples renseignements, vous pouvez téléphoner au numéro indiqué ci-
dessus.

Si votre numéro de dossier aupres de notre organisme figure en haut de cette lettre,
veuillez toujours le mentionner quand vous nous écrivez ou téléphonez.
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Téléphone: tous les jours de 8 ha 16 h 30



Si vous n'avez pas suffisamment de place, joignez une feuille séparée.

10 Les renseignements personnels concernant la mére

11 Votre nom de jeune fille (O
DO
née le N pays “——————

rue et numéro

numeéro postal et localité

numérodetéléphone ......................................

Il figure dans le coin supérieur T T .. B il Ml ikt
droit de votre carte SIS (=carte de
la mutuelle). NALONAIILE e ssss s s

Si vous étes une réfugiée politique ou une apatride reconnue, joignez
une attestation indiquant la date de votre reconnaissance.

Si vous étes une réfugiée politique, joignez en outre une copie de votre
demande d'asile.

Si vous étes bénéficiaire de la protection subsidiaire, joignez la lettre
vous informant que votre séjour est régularisé sur base de ce statut.

Si vous n'étes pas de nationalité belge ni réfugiée politique, joignez une
copie de votre autorisation de séjour.

12 Depuis quand résidez-vous de O depuis ma naissance
facon ininterrompue en Belgique?
D depUIS |e ......................................
20 Votre situation familiale
21 Vous pOuVeZ éventue”ement D mal’lée depu|s Ie ............................................ QVEC  rrerrrrreens
mettre une croix ]
danS p|USIeUI’S cases. né Ie .......................
D étab“e en ménage depuis |e ................................... QVEC reerrrrereenn.
né |e .......................
Avez-vous fait, aupres de l'officier de I'état civil de votre commune,
une déclaration écrite de cohabitation Iégale?
D Oui’ depuis |e .............................................. AVEC e
O non
Si votre situation familiale [ divorcée depuis e ...eeveenereereeennnne de e
change, vous devez nous en 7= Y] = S
Informer immédlatement_ --------------------------------------------------------
O séparée depuis Ie ....ecveeererenerreens de
NE @ rrrrrrrrrrrrrirnrrnnnns

O célibataire

[0 VEUVE @ e ssns s s s sssss s ssssssssssssssssassssnssssnssnsnns
décédé le - T
30 Premier enfant ou non?
31 L'enfant est-il votre premier O non

enfant ?
Comptez aussi les enfants mort-nés et
les enfants décédés.

O oui - Passeztout de suite au point 33.

32 L'enfant est-il le premier enfant du O non
pere légal ? .
Comptez aussi les enfants mort-nés et O oui
les enfants décédés.

33 Vous-méme ou le pére avez-vous O non
adopté un enfant? .

O oui
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40

41

50

51

60

61

Des prestations familiales ont-
elles déja été demandées/payées
pour un autre enfant aupres de/
par un autre organisme?

Vous-méme
Votre conjoint/partenaire
Autres membres de votre ménage

Lien de parenté: p. ex. : frére,
grand-meére, oncle des enfants

Vous devez nous communiquer
immédiatement toute modification
de ces informations.

Peére Iégal : votre mari (méme si
vous étes séparés) ou la
personne qui a reconnu l'enfant
(méme avant la naissance)

Indiquez la derniére situation
connue.
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Avez vous déja demandé et/ou recu des prestations familiales?
O non

[ oui, auprés de (nom et adresse de la caisse d'allocations familiales)

Situation professionnelle des membres du ménage

Complétez ci-apres les renseignements relatifs a tous les membres de
votre ménage.

SltuatIOI’] pI’OfeSSIonne"e .................................

Sltuatlon profess")nne"e ............................

1. nom et prénom ............................

né(e) le

SltuatIOI’] profeSS|onne"e .................................

D falt partle du ménage depuls |e ..............................

D a falt pal’tie du ménage du ............................ au

2. nom et prénom ............................

né(e) le

Situation professionne"e ............................

O fait partie du ménage depuis @ rrrrresr

D a falt partie du ménage du ............................ QU e ————————
Situation professionnelle du pére 1égal qui n'habite pas
avec vous

Complétez ci-apres les renseignements concernant le péere Iégal qui ne
fait pas partie de votre ménage.

NE 1B ettt (éventuellement) dECEdE le i

situation professionne"e [0 [ [ AU srereresnrer e ——————

adresse (Si VOUS la CONNAISSEZ) «wuwrrsrerusssessusssssssssssenass

Famifed



70 Ressources de vous-méme et de votre conjoint/partenaire
éventuel

71 Vous ou votre conjoint ou
partenaire éventuel recevez-vous O oui
du C.P.A.S. le revenu
d'intégration sociale (RIS) ou une O non - Veuillez indiquer ci-dessous quelles sont vos ressources.
autre aide?

Il s'agit de toutes les ressources
telles que les pensions, les rentes, , .
les re\?enus er?tant gue travailleur Montant Nature . . Perlodg

indépendant, les salaires, les p.ex.: €120 pension alimentaire par mois

FEVENUS ACCESSOITES, [BS e ————————— et aetes
allocations aux handicapés, les
bourses d'études, les héritages,
I'aide financiere de p{;:_rti(;uﬁ(:)rsl IO e
produits de placements, les
revenus locatifs, les pensions
alimentaires, BUC.

Si votre situation financiere
change, vous devez nous en
informer immédiatement.

72 Le C.P.A.S vous a-t-il versé des O oui
avances sur allocations
familiales ? O non

73 Avez-vous recu une aide O oui 2 Veuillez joindre une attestation du centre d'accueil.
matérielle dans le cadre d'une
Initiative Locale d'Accueil (I.L.A.) ? O non

80 Signature

Je déclare avoir rempli correctement la présente demande.
Je sais que la communication délibérée de données inexactes est
punissable.

& Signature ......................................

Les chiffres renvoient a la Je joins les annexes suivantes:

rubrique ou l'attestation est

demandée. O attestation de reconnaissance comme réfugiée politique, comme

bénéficiaire de la protection subsidiaire ou comme apatride - 11
O copie de la demande d'asile - 11
[ copie de l'autorisation de séjour - 11

O original de I'attestation de naissance - 32

I L =

Faites remplir la rubrique 90 par votre médecin ou votre
infirmier(iére) accoucheur(euse).

Envoyez-nous dés que possible aprées la naissance l'original de
I'attestation de naissance que l'officier de I'état civil vous remettra
lors de la déclaration de la naissance et qui porte le titre complet
d"attestation pour obtenir l'allocation de naissance conformément a
la loi générale relative aux allocations familiales".
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920

A ne compléter que si une

naissance multiple est attendue.

Cachet
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Déclaration du médecin ou de I'infirmier(iére)
accoucheur(euse)

Le(la) soussigné(e)

docteur en médecine / infirmier(iere) accoucheur(euse), déclare que

est enceinte de 5 mois

et que la naissance aura probablement lieu le

Lulntéressée attend deS ............................

Famifed



Adresse de correspondance:

FAMIFED

Rue de Treves 70 Bt1

B-1000 Bruxelles

Accueil:

B- de9hal6h30

Téléphone: tous les jours de 8 ha 16 h 30
(le mardide 8 ha 12 h)

Expéditeur FAMIFED Rue de Tréves 70 BtI B-1000 Bruxelles Demande de paiement

anticipé de
I'allocation de

naissance garantie
a compléter par la future mere

contact
téléphone

numéro de dossier

Paiement de 1'allocation de naissance

L'allocation de naissance est payée a la mere.

Le montant peut étre versé sur le compte bancaire ouvert au nom de la mére ou sur le compte commun de la
meére et d'une autre personne. L'allocation de naissance peut également étre payée par cheque circulaire.

Le versement sur un compte bancaire est plus facile, plus sdr et gratuit.

Je soussigné(e) (nom et prénom de la mére)

Il figure dans le coin supérieur droit de votre
carte SIS (= carte de la mutuelle)

En lI'absence de numéro national date de naissance _ _ / /

demande que mon allocation de naissance soit versée sur le compte

Pour le versement sur un compte : IBAN
indiquez ci-contre le numéro du compte
BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
DAtE reererrrrrrr
& Signature ......................................................

Faites remplir la déclaration ci-dessous par l'institution financiere.

Déclaration de l'institution financiére
Pour un compte ouvert au nom d'un seul titulaire

Nous déclarons que le compte
IBAN _ _ _ BIC

L Qo 10V = =T I aTo] o o [ TP PUPR PR
Pour un compte commun
NOUS dECIAroNs qUE 18 SIGNALUIE U8 .......oiiiiiiiiiee ittt ettt sa b e aat et e sab e e e sh b e e e aab e e e nab e e e sbb e e e anne e e nanes

suffit pour disposer du compte

BAN _ _ _ _  _ _ _ _ BC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(o T0AY =T A= TH D o0 o [ PSPPSR PP PPPR
Cachet Date Signature
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