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autre

du CPAS

d'un service des personnes handicapÈes

de l'autoritÈ compÈtente en matiÉre de protection de la jeunesseoui,

non

mutualitÈ
p. ex. des parents, de la

ou d'Èducation de l'enfant?
tion dans les frais d'entretien
avez-vous reÇu une interven-

,Pendant la pÈriode indiquÈe3.

(Èventuellement dÈnomination et adresse de l'institution)

depuis le _____ / _____ / _____autre

internement, dÈtention
garde matÈrielle par le juge,
l'autoritÈ parentale/de la
le juge de paix, attribution de
p. ex. placÈ par les parents ou

le CPAS, depuis le _____ / _____ / _____

(dÈnomination et adresse)

depuis le _____ / _____ / _____

un service de placement familial agrÈÈ ou une Ùuvre d'adoption agrÈÈe,

depuis le _____ / _____ / _____

une autoritÈ compÈtente en matiÉre de protection de la jeunesse,

le juge de la jeunesse, depuis le
vous?
Qui a placÈ l'enfant chez2.

Date de naissance

Nom et prÈnom de l'enfant1. 

Nous comptons sur votre collaboration. Veuillez nous avertir immÈdiatement si l'enfant quitte votre institution. 
payÈes correctement et Â la bonne institution.
Ce formulaire nous permet de vÈrifier chaque annÈe si les allocations familiales en faveur de l'enfant placÈ sont 

Allocations familiales pour les enfants placÈs dans une institution

Allocations familiales
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 corriger les donnÈes qui vous concernent, adressez-vous Â l'organisme mentionnÈ ci-dessus.
 Ces renseignements sont demandÈs pour pouvoir payer les allocations familiales. Si vous voulez consulter ou

TÈlÈphone

Signature

Date

Je sais que la communication dÈlibÈrÈe de donnÈes inexactes est punissable.
Je dÈclare avoir rempli correctement le prÈsent formulaire.

de l'enfant placÈ.

Vous devez nous communiquer spontanÈment et le plus rapidement possible toute modification de la situation

8. Signature

(nom, prÈnom et adresse)

non, la personne suivante a ÈtÈ dÈsignÈe:

oui

ses biens?
capable d'administrer
L'enfant majeur est-il 

non

oui, jusqu'au
prolongÈ?
Le placement a-t-il ÈtÈ

   de 18 ans7. A partir

date de naissance _____ / _____ / _____

nom et prÈnom de la personne dÈcÈdÈe:

de la pÈriode indiquÈe:

au coursplacÈ est dÈcÈdÈ 
parents adoptifs de l'enfant
Si le pÉre, la mÉre ou un des6. 

autre (nom et adresse)

le pÉre

la mÉre

cadeaux)
pendant les vacances,
sÈjour les week-ends ou
(visites, tÈlÈphone, lettres,

Qui s'occupe de l'enfant?5. 

ment du ____ / ____ / ____ au ____ / ____ / ____ Â l'adresse suivante:

il a vÈcu de faÇon indÈpendante sous surveillance et accompagne-

nouvelle famille d'accueil/institution)

et rÈside Â prÈsent Â/chez (Èventuellement nom et adresse de la

il a quittÈ dÈfinitivement notre institution le

non

4. oui

institution?
ininterrompue dans votre
l'enfant a-t-il rÈsidÈ de faÇon

,Pendant la pÈriode indiquÈe
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