@ Gouvernement Princier Service des Prestations Médicales de I'Etat
b PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE D’ALLOCATIONS POUR CHARGES DE FAMILLE
FORMULAIRE ALLOCATAIRE A

Allocataire (chef de foyer) :
[1 Madame ] Monsieur :

NOM (1) & e =Y 0 [0] £
NOM A7USAGE oot e Date de naissance : | |
Nationalite : .......ccooeiiiie e Matricule SPME : | |

o L= RSP RRTOPTRN
VB & e e Code postal @ ...
Teléphone : ..o

L’allocataire est la personne physique qui bénéficie du droit aux allocations pour charges de famille.

Situation familiale actuelle :

[CIcélibataire ou divorcé(e) [ ] Marié(e) [_]Vivant maritalement depuis le : | |
Avec I’autre membre du couple : [_] Madame ] Monsieur :
NOM (1) 7 cveee et PréN0OmM & cooeieeeeceee e
NOM A USAQE & woveeveeieeeeeee e e e Date de naissance : | |
Nationalite © ......coeveeeicececcc e
Caisse sociale : .....covevviiiiiiicce e, Matricule : | |

Joindre une copie de votre acte de mariage ou de votre livret de famille.

Choix de I’attributaire :

La personne a laquelle sont versées ces allocations pour les enfants issus de votre union actuelle.

[] meére [] Pere

Joindre vos coordonnées bancaires en transmettant un Relevé d’ldentité Bancaire.

Demande a bénéficier des allocations pour charges de famille :

Je/nous soussigné(s) demande/demandons a bénéficier des allocations pour charges de famille du
SPME et certifie/certifions sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés sur le présent
formulaire.

Renseigner le nombre de formulaire(s) Enfants issus de I’union actuelle (formulaire B) : .....
Renseigner le nombre de formulaire(s) Enfants issus d’une union précédente (formulaire C) : .....

Falt @ oo e, L e

Signature de la mére : Signature du pére :

(1) nom de jeune fille pour les dames
EFFACER IMPRIMER

Stade Louis Il - Entrée C - 19, avenue des Castelans BP 679
MC 98014 MONACO CEDEX

Tél. : (+377)98 98 81 39

Fax : (+377)98 98 41 67

spme@gouv.mc Département des Affaires Sociales et de la Santé
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