PARTENA

Assurances sociales pour indépendants

Demande d’allocation de naissance
a nous envoyer dans les 10 jours, diiment complétée, datée et signée - si vous ne nous avez pas encore transmis ’attestation
officielle de naissance délivrée par 'administration communale et destinée aux allocations familiales, joindre ce document

Numéro national de I'indépendant . .

A.Demandeur

Nom Prénom

Adresse

B. Enfants pour le(s)quel(s) 'allocation de naissance est demandée

Nom et prénom de l'enfant Date de naissance

Lieu de naissance Lien de parenté avec le demandeur

C. Au moment de la naissance, y avait-il entre le pére et la mere:
Mariage? OUI/ NON Divorce 2 OUI/ NON Séparation ? OUI / NON Aucun lien juridique 2 OUI / NON

Le pere ou la mére sest-il(elle) remarié(e)? OUI / NON
Si OUI, depuis quelle date 2 avec M(me).

Quelle est la profession de cette personne?

Ou et par qui l'enfant est-il élevé?

Y a-t-il eu une ou plusieurs naissances précédentes ?

e Dans votre ménage? OUI/NON Si OUI, combien?
o Chez le pére ? OUI/NON Si OUI, combien?
o Chez la mére ? OUI/NON Si OUI, combien ?
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D. Avez-vous obtenu le paiement anticipé de I'allocation de naissancez OUI/NON

Si OUIL montant regu EUR. Dénomination, adresse et références de lorganisme payeur:

Renseignements relatifs Au pére A la mére

Nom (en caractére d'imprimerie)

Prénom

Date de naissance

N° National

Nationalité
Exerce-t-il (elle) une profession de non-salarié? OUI/NON OUI/NON
Si OUI, laquelle?

Depuis le
Exerce-t-il (elle) une profession de salarié? OUI/NON OUI/NON
Depuis le

Est-il(elle) salarié(e) en incapacité de travail ou OUI/NON OUI/NON

accidenté de travail?
Si OUI, depuis le
Est-il(elle) pensionné(e) au titre de salarié(e) ? OUI/NON OUI/NON

Est-il(elle) pensionné(e) au titre
d’indépendant(e) ?
Est-il(elle) chomeur(euse)? OUI/NON OUI/NON

OUI/NON OUI/NON

F. Aide a la maternité
Désirez-vous bénéficier de titres-services dans le cadre de l'aide a la maternité > OUT / NON (*)

G. Déclaration a signer par le demandeur
Je sais que des déclarations fausses ou inexactes peuvent entrainer des poursuites judiciaires, sans préjudice des sanctions prévues

par la législation relative aux allocations familiales.

Jaffirme sur 'honneur que la présente déclaration est sincere et complete.

A e

Signature

(*) uniquement pour la mére travailleuse indépendante affiliée aupres de notre organisme, et sous certaines conditions
d’assujettissement.

Nous traiterons les données que nous vous demandons dans ce document en conformité avec la Loi du 8/12/1992 sur la pro-
tection de la vie privée, tel que décrit dans votre contrat d’affiliation.
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