F-011 DEMANDE D’ALLOCATIONS FAMILIALES
COMME ATTRIBUTAIRE D’ALLOCATIONS FAMILIALES

1 DONNEES A REMPLIR PAR LE MEMBRE DU PERSONNEL

NOM Prénom

Ancien numéro d’identification - - Unité

Adresse

2 JE DEMANDE LES ALLOCATIONS FAMILIALES POUR ...(*)

Prénom NOM Degré de parenté Numeéro national

N[O~ W[IN]|PF

3 ALLOCATAIRE PRECEDENT (**)

NOM Prénom

Adresse

4 FONDS ALLOCATIONS FAMILIALES QUI JUSQU’'A CE JOUR PAYAIT LES ALLOCATIONS FAMILIALES

DENOMINATION

Numéro d’affiliation

Adresse

5 ATTRIBUTAIRE PRECEDENT (***)

NOM Prénom

Adresse

6 (DERNIER) EMPLOYEUR DE L’ATTRIBUTAIRE

NOM ou DENOMINATION

Adresse

7 A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

Fait &:
Le:
Signature:

8 PROCEDURE

Vous complétez le formulaire F-011 en 1 exemplaire et vous le transmettez au SSGPI.

9 REMARQUE
* Afin de mettre a jour votre situation fiscale, vous devez également compléter le formulaire F/L-020
*x Allocataire précédent = personne qui percevait les allocations familiales auparavant.

rkk Attributaire précédent = personne qui jusqu’a présent ouvrait les droits aux allocations familiales
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