Police

POLICE FEDERALE
ALLOCATIONS FAMILIALES
SSGPI

rue Fritz Toussaint 8
1050 BRUXELLES

Tél.  (02)572 71 67
Fax (02)579 69 13

Email: mathieu.malo@minfin.fed.be

Votre correspondantMathieu Malo

(ancien) matriculeAFGB/L /(a compléter)

Les renseignements que vo
fournissez sur ce formulaire so
recueillis pour 'établissement d

droit aux allocations familiales et |
paiement de celles-ci. lIs so
protégés par la loi du 8 décemb
1992 relative au traitement dg
données a caractéere personnel. P
consulter ou rectifier leg
renseignements qui vous concerne
vous pouvez vous adresse
I'organisme d’allocations familiale
précité.
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Modéle P9

Allocations familiales
apreés l'obligation
scolaire - Apprentis

Les allocations familiales peuvent encore étygpa jusqu’a I'age de 25 ans
en faveur des jeunes qui travaillent sous contegitpatentissage.

Par ailleurs, dans la plupart des cas, lorsqueenérat d’apprentissage est
rompu ou n'est pas agréé, le droit aux allocatfansliales subsiste encore
pendant trois mois.

Ce formulaire nous permet de vérifier chaque arsiéoutes les conditions
sont remplies.

Conditions?

Il doit s’agir d’'un contrat d’apprentissage ageé€ontrolé.

L'apprenti peut bénéficier d’une rémunératioratetmaximum de 509.87 EUR
par mois provenant de ce contrat d'apprentissdga,alitre travail ou d’une
prestation sociale (montant brut valable a paciddr février 2012).

Que devez-vous faire?

La rubrique 10 doit étre complétée papersonne qui recoit les
allocations familiales.

La rubrique 20 est destinéd’employeur (au maitre d’apprentissage).

La rubrique 30 doit étre complétée fmsecrétaire d'apprentissag®u par
le service pour l'intégration des personnes handigges

Pour les contrats d’apprentissage en dehors deltadgBie, vous devez
demander le formulaire spécial a nos services.

D’autres questions?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutesslasations. Si vous avez
encore d'autres questions, n’hésitez pas a internogs services.

Vous trouverez son adresse ainsi que le nom et le

numéro de téléphone du gestionnaire de votre dassiessus.
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(ancien) matriculeAFGB/L/ (a compléter)

10

11

12

13

14

15

Nom et prénom de I'apprenti:

Date de naissance

L’apprenti a-t-il travailléen
surplus de son contrat
d'apprentissage pendant
la période indiquée?
(comme travailleur salarié
ou indépendant)

L’apprenti a-t-il recu des
prestations sociales
pendant la période
indiquée?

p. ex. allocations de

transition, allocations de
chdémage, indemnités de
maladie ou d’accident de

Modéle P9/2
Contrdle période de(a compléter) au (a compléter)
Déclaration de la personne qui percoit les allocains familiales

(a compléter)

(a compléter)

travail

L’apprenti s’est-il inscrit O non

comme demandeur
d’emploi pendant la
période indiquée?

O non

O si oui, du au
Salaire/revenu mensuel brut EUR
Nom et adresse de I'employeur

O non

O sioui

Quelles prestations?

Périodes

Salaire/revenu mensuel brut ....................... EUR.

Payé par (dénomination et adresse de l'institution)

O ouile— = Envoyer-nous aussi I"Attestation destinée

a l'organisme d’allocations familiales” si
vous ne l'avez pas encore fait.

Le contrat d'apprentissage [ non

a-t-il été interrompu
pendant la période
indiquée?

| dater et signer s.v.p.

oui O un nouveau contrat d’apprentissage a été conclu.le
O le jeune a recommencé a suivre des cours.le......

Les formulaires qui ne sont pas complé
entiérement ou qui ne sont pas signés se

renvoyés par retour du courrie

és Je déclare avoir rempli correctement le présemditaire.
ont
Date Signature

L=
Téléphone : ..........cccceveennd )
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(ancien) matriculeAFGBI/L/ (a compléter)
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31

32

33

34

Vos nom, prénom, profession
et adresse

Nom et prénom de I'apprenti

Tracez une croix

Pendant la période indiquée
le contrat d’apprentissage

Indiquez le montant mensuel
brut de la rémunération
accordée.

Signature

Le contrat d'apprentissage
répond-t-il aux exigences
légales?

L'apprenti peut-il encore
entrer en ligne de compte pour
un agrément ultérieur?

L'apprenti continue-t-il de
suivre les cours de formation
de base pendant
l'apprentissage?

Cachet

Modéle P9/3
Déclaration de I'employeur (=maitre d'apprentissagg

Le maitre d’apprentissage

déclare que

a conclu un contrat d’apprentissage

pour la période du au

sous le numéro

O le contrat d’apprentissage a été agréé le

O l'agrément du contrat d'apprentissage a été rdtusé

O l'agrément du contrat d'apprentissage a été rktiré

O a pris fin a la date prévue.

O a été interrompu le

O a été suspendu du au

EUR

Je déclare avoir rempli correctement le présemiddaire.

Date Signature

Déclaration du secrétaire d’apprentissage ou du seice pour l'intégration
des personnes handicapées.
O non

O oui

Répondez aux questions suivantes si le contrat d’pgentissage a été
interrompu ou n'a pas été agréé

O non

O oui

O non

O oui, du au

Date

Signature
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