FONDS CANTONAL POUR LA FAMILLE

Caisse générale d'allocations familiales - rue du Lac 37 - 1815 Clarens Tél. 021 964 12 11

( No dossier : )
L DEMANDE DE PRESTATIONS ] [(nepasremplir) )

ATTENTION :

Il est impératif que le formulaire soit entierement complété et accompagné notamment des justificatifs suivants :

e Livret de famille ou acte(s) de naissance de(s) I'enfant(s).

e En cas de séparation : acte de séparation judiciaire (uniquement le dispositif des mesures judiciaires).

e En cas de divorce : jugement de divorce (uniquement le dispositif du jugement de divorce).

A défaut, la demande ne pourra pas étre prise en considération et sera retournée a I'expéditeur.

1. ETAT PERSONNEL ET ADRESSE DU REQUERANT
NOIM & e PIENOIM & oo
Etatcivil : ......coevinee. Depuisle: ....ccooviiiiiiiiiiens NO AVS ou date de NAISSANCE :© .....ccoviiieeiiiiie e
Nationalité : ..........ccoeeviiiiieenns Pour les étrangers, genre de permis de séjour : ............. depuisle: ..
D0 4o 1= Téléphone fiXe : ...ooceeeiiieee e

Téléphone mobile @ ........cccoovviiiiiiiien
Adresse de paiement : |:| CCP NO ettt
D Compte bancaire N0 .........coocvvviiieiii i,

NOM €t AAreSSE U8 18 DANGUE I ...ttt e oo e ettt e e e e e e a bbbttt e e e e e s a b b be e e e e e a e bt b e et e e e e aasbbbb et e e e e e aanbbbneeaeeeeannntns
N (o Ta o U R A1 (U] = (= o [V I oo] o ] o] (=TT TSP TUT T PPPPPPPPTPN
SITUATION PROFESSIONNELLE
Formation professionnelle : ...........
PIOFESSION & 1.t Taux d'activité © .......cccoveviienien,
Si salarié(e), NOm et adreSSE de 'EMPIOYEUL & . ..eeiiiiiiii ettt et e e et e e e s b et e e s b e e e e e abb et e e et e et e nanne e e e snnreeas
Recevez-vous des allocations familiales ? |:|OUI |:| NON Montant mensuel @ Fr. ...
o T I [0 1=] 1) =T 1 2= VgL () TP TS PPUPPRRRT
Qui les verse ?

2. ETAT PERSONNEL DU CONJOINT OU DE LA PERSONNE QUI VIT EN MENAGE COMMUN
[N Lo I =T B 0] 1= o] 4 R SRR
Préciser s'il s'agit (mettre une croix dans la case qui convient) :
|:| du conjoint |:| de l'autre parent D ou de la personne avec qui le requérant fait ménage commun
NO AV'S OU JALtE A NAISSANCE : ... ..iiieiiiieeeiiittietee e e ettt et e e e e e e aatteeteaaeaaaaeteeeeaaeaaaaneteeeeaaaeesaansaeeaaeaannaebeeeaeeeeaannsbseeeaaeaaannssneeaaeeaaannes
Nationalité : .......ccccevvvireiiiieenn. Pour les étrangers, genre de permis de séjour : ............... depuisle: ..
SITUATION PROFESSIONNELLE
FOrmMation PrOfESSIONNEIIE & ... ittt e bt e e a et e o b e e e ek b e ek bt e e e s b e e e ok b et e e e a b et e e e ne e e e e anbr e e e et e e nnnee
[ (01 (=TT (o] o [P URRTR Taux d'activité © ......cccceeeeeeeriieene
Si salarié(e), NOM et adreSSe de 'EMPIOYEUL & .....eii ittt e e et e e ettt e e s b et e e e bt e e s ante e e e annteeeeanbeeeeanbeeeesanneeeesnnneeas
Recevez-vous des allocations familiales ? |:| oul |:| NON Montant mensuel : Fr. ...,
o T o [0 1=1 [ =T 1 = a1 () AP P RSO PPRPR
(O T ST T ] RO PP O TP UPTP PP

3. ENFANTS ngiitseagge Résidl(_ence de I'enfant Pré(c:]izepza?glniag;g;éesrjfant ) Précisez siil est

s'il ne vit pas - > écolier, apprenti ou
Nom et prénom jour | mois | an dans le ménage ”023:)%?5 so’udfegﬁg{f,)i'm’ étudiant
[ OUi @ la CharOe ES BNTaNIS 2 o it e e e e e e et et e e e e e e e e e e e et e e e e ]
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Bénéficiez-vous actuellement d'une aide d'une institution ? |:| Oul |:| NON

Si oui, laquelle : D Revenu d'insertion (RI) D FAREAS D AULTE (PreCISEI) .oviiiviieeeiiiieeiiiee et
Si oui, combien ? (indiquer Ie MONTANT MENSUEI) & . i et ettt ettt e e e e e e et ettt e e e e e s atbeeeeeaeeesasbbeseeaaeesaannneneeaaaeannnes
Depuis quelle date ? @ ...

Avez-vous une fortune mobiliere ou immobiliere ? D Qul |:| NON

Sioui, montant : Fr. ..o, (=T | (=TT

4. Sivotre demande porte sur des allocations familiales, veuillez préciser lesquelles :
|:| allocations pour enfant ou de formation professionnelle
|:| compléments d'allocations en cas d'activité a temps partiel

D allocation de naissance ou d'accueil (si vous étes au chdmage, veuillez joindre le décompte du mois de la naissance de
I'enfant)

5. Sivotre demande porte sur d'autres prestations, veuillez préciser lesquelles :
Frais de garde
Frais dentaires COUt . Pl e

Compléments de ressources

OOodn

Frais de formation ou d'études

QUEIIE TOMMALION 2 ..
(1] o1 | Fin probable : ...........ccccceennn. Codt (préciser si annuel oumensuel) : Fr. ....covevvieinninnnnnnnn.
Avez-vous sollicité une bourse d'études ? DOUI |:| NON Sioui, aquelledate : .......ccoeeeviiiiii e
Avez-vous obtenu une décision ? |:|OUI |:| NON Si oui, joindre la décision

6. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
6.1 Sivous n'exercez actuellement pas d'activité lucrative, veuillez en indiquer les raisons :

|:| chémage |:| maladie ou accident |:| en attente Al |:| rentier Al I:l études |:| autres (préciser)

Si votre conjoint(e) ou votre compagnon (compagne) n'exerce pas d'activité lucrative, veuillez en indiquer les raisons :

|:| chémage l:l maladie ou accident l:l en attente Al l:l rentier Al |:| études |:| autres (préciser)

6.2 Sivous ne vivez pas avec l'autre parent de votre (vos) enfant(s), recevez-vous une pension alimentaire ?|:|OUI |:| NON

= Sioui, veuillez compléter le tableau ci-dessous :

Versée par
BRAPA Autre parent

Pour vous-méme Fre e Fre e

Pour vos enfants :
PréNOmM & oo Fre e, B e
PrénOm & .o Fre e, Fre e
PrénOm & oo Fre e P e

= Sivous avez répondu NON, une convention a-t-elle été établie ? |:| oul I:l NON
SiNON, POUN QUEIIES TAISONS 2 & oottt oottt e oottt e e e e e e bbbttt e e e e oo h b bt e et e e e a4 e R bbb bt ee e e e e s kbbb et e e e e e e e nnbbe et e e e e e e annbaneeeaeeenan

Si oui, vous étes-vous adressé(e) au BRAPA ? |:| Qul |:| NON
Si non, pour quelles raisons ? : .

6.3 Si cette demande est transmise par une institution sociale publique ou privée, en préciser le nom et l'adresse en vue
d'éventuels renseignements complémentaires utiles :

6.4 Avez-vous introduit une demande d'aide aupres d'une autre institution ? D Oul |:| NON

ST oT 0TI = To [U LY o= - o [U =YL o ST

A Cette derniére partie doit étre remplie &la main et le questionnaire doit nous parvenir par courrier postal.

Le requérant certifie que les indications ci-dessus sont exactes. Il autorise en outre le Fonds cantonal pour la famille a requérir, au
besoin auprés de tiers, d'autres informations nécessaires au traitement de la demande.

Lieu et date @ ....ooooieiiiiiieeieee e Signature du reqUETANT OU & .....c.eeeeeiiieeeiieeeesiieeessiieeeeseeeeesneeeessneeee e e

Imprimer Effacer de son représentant légal
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Les pages 3 et 4 ne doivent pas étre complétées d'office si la demande porte sur des allocations familiales, des
compléments d'allocations familiales ou une allocation de naissance. Notre secrétariat se réserve cependant la
possibilité de demander ces renseignements de cas en cas.

Le conjoint ou L .
Priére de laisser
. la personne
Le requérant . p Les enfants en blanc
faisant ménage
cette colonne
commun
1. FORTUNE ET DETTES
1.1. Fortune mobiliére (argent liquide, avoirs en banque,
dépétsy titresy autres biens) Froiiiiiin, Froiieins Froeiii
1.2. Immeubles en Suisse, biens-fonds, parts dans une
copropriété Frovns Fron,
(estimation fiscale a 100 %)
1.3 Immeubles a I'étranger (préciser ou ils se trouvent)
....................................................................................... Froo P
1.4. Dettes hypothécaires Fros Froo
1.5 Crédit bancaire (indiquer la raison pour laquelle ce prét a été
CONLIACE) ... Joindre justificatif [ Frooiiiens
1.6 Cartes de crédit (Visa, Mastercard, Manor, etc.)
uniquement si le montant di est supérieur a Fr. 1'000.-- | Fr. ........ccoo..... Frooin,
2. REVENUS MENSUELS
2.1. a) Salaires nets (y compris les allocations familiales)
.................................................... Joindre justificatif [ Fr. .....cccoevenn | FIu i [P
13%™ salaire ou gratification : Fr. .......cocoocvvvvevenen.
b) Revenus d'activité indépendante Frovns Froiin, Froen,
2.2. Autres revenus Froe, Fros Froe.
a) Rentes AVS/AI Fros Fro Fros
b) Allocation impotent Froe, Fros Froeeien.
c) Prestations complémentaires AVS/AI Fros Fros Fro,
d) Autres rentes (SUVA, Caisse de pension, etc.)
---------------------------------------------------- Joindre justificatif | Fr. ........ccoeeeeees | Fe v [FE
e) Indemnités journaliéres (Al, maladie, accidents,
ChOmMAage) .......ccvveeviviieiieie e Joindre justificatif [ Fr. ................... Fro Fros
f)  Pension alimentaire versée par l'autre parent ou par
Ie BRAPA ... Joindre justificatif | Fr. .................. [ R, Froo
g) Bourse d'études .........cccceevueenns Joindre justificatif | Fr. ...ccccoiiinens Froeeens Froeeen.
h)  Activité(s) accessoire(s) Froe, Fros Froeeien.
i)  Revenus de la fortune (intéréts, etc.) Froe, Froieeens Froeeee.
j)  Loyers ou fermages encaissés Froe, Fros Froeeinn.
2.3 Assistance
|:| RI (revenu d'insertion) |:| FAREAS Froo, Froos Frooe,




Le conjoint ou
la personne
faisant ménage

Priere de laisser
Les enfants en blanc
cette colonne

Le requérant

commun
3. DEPENSES MENSUELLES
3.1. Loyer, y compris les charges Fre e
3.2. Electricité : Fre
Téléphone (fixe et mobile) :  Fr. oo
Billag/Sitel : = — P Total: Fr. oo 0.00,
3.3 Frais de santé :
a) cotisations d'assurance-maladie (aprés déduction
d'un éventuel subside LAMal) Frone Fro Froos
b) frais médicaux (franchises et participations) Froinns Froiin Frooeeen
c) frais dentaires .................. Joindre devis ou facture | Fr. ......ccvvee.. Froiin Frooeen

3.4 Assurances :
a) voiture : assurance et taxe :

Avez-vous 1 ou 2 voitures :

Dl DZ DAucune Froo, Fro,

b) RC, ménage, incendie : Frovinn, Fron,
C) assurance-vie ou assurance perte de gain Froeien, Froiieenn,
3.5 Transports (transports publics ou frais d'essence) Frons Fron Frooeee

3.6 Frais de garde d'enfants (garderie, maman de jour ou
baby-sitter) .......cccooiiiii Joindre justificatif | Fr. .....ccccoeeis Froe Froons

3.7 Frais d'écolage et d'études ................ Joindre justificatif | Fr. .....ccccoeeiins Froin Frooneeen

3.8 Pension alimentaire payée pour des enfants ne vivant
pas dans le ménage ..........cccoceeveenee. Joindre justificatif | Fr. .....ccccoeiiis Fro

3.9 Frais d'immeubles : Intéréts et amortissements hypothé-
caires payés (faux : .............. %) ..... Joindre justificatif | Fr. ........ccoceeee Fro

3.10 Impbdts ....Joindre copie de la derniére notification d'impdts [ Fr. ................. Froiiinns

3.11 Autres dépenses (ne pas mentionner celles liées a I'entretien
courant de la famille, telles que nourriture, vétements, loisirs et
argent de poche)

........................................................................................... Froi [P | Fr .
........................................................................................... Fro [P R
........................................................................................... Frois [P | Fr

Solde pour
entretien courant

A Cette derniéere partie doit étre remplie ala main et le questionnaire doit nous parvenir par courrier postal.

Je certifie I'exactitude des renseignements financiers ci-dessus

LiEU €L AAE & oo SIGNALUIE & oo

Imprimer Effacer
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