	
	



Demande d'allocations familiales pour salariés
( Ne seront traitées que les demandes entièrement remplies (chiffre 1-5) et accompagnées de tous les documents requis!
1. Demandeur
	Nom
     
	Prénom
     
	N° d'assuré (numéro AVS)
     
	N° personnel
     

	Date de naissance
     
	Sexe
 FORMCHECKBOX 
 Masc.
 FORMCHECKBOX 
 Fém.
	Nationalité
     
	Requérant d'asile
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Etat civil
Depuis le (date)
 FORMCHECKBOX 
 célibataire
 FORMCHECKBOX 
 marié/e
 FORMCHECKBOX 
 séparé/e
 FORMCHECKBOX 
 divorcé/e
 FORMCHECKBOX 
 veuf/veuve
 FORMCHECKBOX 
 partenariat enregistré
 FORMCHECKBOX 
 partenariat dissous

     

	Adresse: rue / n°
NPA / Localité
Canton de domicile
Joignable sous (n° tél.,adresse e-mail, etc.)
     
     
  
     

	A partir de quand demandez-vous l'allocation (date)?
     
	Percevez-vous une prestation AI, AC, LAA, IJ, AMat*?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, de quel type et de qui ?
     


2. Employeur
Nom
	     

	Employé depuis / jusqu'à
     
	Lieu de travail (canton)
     
	Salaire annuel soumis à cotisations AVS prévisible
     

	Adresse: rue / n°
NPA / Localité
Joignable sous (n° tél.,adresse e-mail, etc.)
     
     
     

	Autres employeurs / nom, adresse, joignable sous (n° tél., adresse e-mail, etc.), interlocuteur
     


3. Autre parent (mère ou père de l’enfant/des enfants)
Si l'autre parent n'est pas le partenaire actuel, veuillez également remplir la fiche annexe, que vous pourrez obtenir auprès du service du personnel dont vous relevez.
	Nom
     
	Prénom
     
	N° d'assuré (numéro AVS)
     

	Date de naissance
     
	Sexe
 FORMCHECKBOX 
 Masc.
 FORMCHECKBOX 
 Fém.
	Nationalité
     

	Etat civil
Depuis le (date)
 FORMCHECKBOX 
 célibataire
 FORMCHECKBOX 
 marié/e
 FORMCHECKBOX 
 séparé/e
 FORMCHECKBOX 
 divorcé/e
 FORMCHECKBOX 
 veuf/veuve
 FORMCHECKBOX 
 partenariat enregistré
 FORMCHECKBOX 
 partenariat dissous

     

	Adresse: rue / n°
NPA / Localité
Canton de domicile
Joignable sous (n° tél.,adresse e-mail, etc.)
     
     
  
     

	Percevez-vous une prestation AI, AC, LAA, IJ, AMat?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, de quel type et de qui ?
     

	L'autre parent a-t-il un travail salarié? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, nom, adresse et n° tél. de l'employeur
     
Revenus supérieur à 7'020.- CHF/an (585.- CHF/mois)?   FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non
	Canton de travail

  
	Salaire annuel soumis à cotisations AVS prévisible

 FORMCHECKBOX 
 inférieur
 FORMCHECKBOX 
 égal
 FORMCHECKBOX 
 supérieur
à celui du demandeur

	Est-il enregistré comme indépendant (IN) ou personne sans activité lucrative (SAL) auprès d'une caisse de compensation?
Si oui, auprès de laquelle?


 FORMCHECKBOX 
 IN
 FORMCHECKBOX 
 SAL
 FORMCHECKBOX 
 Non
     


*AI=assurance-invalidité; AC=assurance-chômage; LAA=assurance-accidents; IJ=assurance indemnités journalières; AMat=allocation de maternité


4. Enfant(s) jusqu'à 25 ans au maximum
Si vous souhaitez inscrire plus de 6 enfants, veuillez remplir une deuxième demande.
Indications générales
	Enfant
	Nom
	Prénom(s)
	Date de naissance
	Sexe
	Vit sous votre toit
	Lien familial entre l'enfant et le demandeur
	Incap. de gain

	
	
	
	
	
	Oui
	Non**
	P*
	A*
	B*
	R*
	F/S*
	P*
	Oui

	1
	     
	     
	     
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	     
	     
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



*P = propre enfant, A = enfant adopté, B = beau-fils/belle-fille, R = enfant recueilli, S/F = frère/sœur, PE = petit-enfant
**Non = si l'enfant ne vit pas dans le foyer du demandeur, prière d'indiquer l'adresse dans le tableau ci-dessous
Indications supplémentaires pour les enfants en formation ou ne vivant pas sous votre toit
	Enfant
	
	
	Formation
	Revenu annuel
	Adresse du domicile de l'enfant
(rue, n°, NPA/localité, pays)

	
	Début
	Fin
	Type
	Lieu de formation
	
	

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     


5. Des allocations familiales sont-elles déjà perçues?
	Une autre personne perçoit-elle ou a-t-elle perçu une allocation pour l'un des enfants mentionnés sous chiffre 4?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, prière de joindre l'attestation de la caisse de compensation compétente


6. Documents à joindre à la demande
	Suisses
	Photocopie du livret de famille (parents et naissances) ou des actes de naissance des enfants et acte de mariage

	Etrangers:

Enfants domiciliés à l'étranger
	Parents: permis de séjour/d’établissement et acte de mariage
Enfants: permis de séjour/d’établissement et acte de naissance
Attestation récente (p.ex. formulaire E 411) de l'institution compétente pour l'octroi des prestations familiales dans l'Etat de domicile des enfants (FR = Caisse d'allocations familiales, DE = Kindergeldkasse)
( L'attestation doit être établie aux noms des deux parents!

	Personnes célibataires
	Actes de naissance des enfants, actes de reconnaissance de paternité, contrats d'entretien

	Personnes divorcées ou séparées:
	Extrait du jugement de divorce ou de séparation réglant la garde des enfants

	Pour les enfants de plus de 16 ans:
	Attestation de formation récente / certificat médical en cas d'incapacité de gain 

	Valable pour tous:
	Copie de la dernière décision d'allocation ou attestation du dernier employeur relative à la perception d'allocations familiales avec date de validité bien visible

	
	Attestation du prestataire (AC, LAA, IJ, AI, etc. si de telles prestations ont été perçues/demandées par une personne intéressée)


7. Informations importantes / Confirmation de la demande / Signature
	Important
· Ne seront traitées que les demandes complètement remplies (chiffre 1-5) et accompagnées de tous les documents/annexes.
· Les allocations pour enfants / de formation ne sont payés qu'à partir du moment où la décision d'allocation a été communiquée.
· Les salariés disposant d'un revenu inférieur à CHF 6'840.-- par an n'ont pas droit aux allocations pour enfants / de formation.
Le/La soussigné/e confirme avoir
· rempli la présente demande conformément à la vérité,
· pris connaissance qu’il/elle n’a droit qu’à une seule allocation complète par enfant,
· pris acte que toute fausse indication ou dissimulation de faits est punissable,
· pris acte que les prestations indûment perçues doivent être restituées,
· pris acte du devoir d’informer immédiatement l’employeur de tout changement familial pouvant avoir une influence sur le droit aux allocations.


	Date / signature du demandeur

	


A usage interne
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( Documents au complet?


( Formulaires complets et signés?








Visa de contrôle........................................





A usage interne:


( Salaire minimum atteint?


( Première demande?


Si non, verser la différence?


( oui	( non 


Visa de saisie...........................................





A usage interne
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