@ Gouvernement Princier Direction des Prestations Médicales
§§§ PRINCIPAUTE DE MONACO et Familiales de I’Etat

e

DEMANDE D’ALLOCATIONS POUR CHARGES DE FAMILLE
FORMULAIRE ENFANTS ISSUS D’UNE UNION PRECEDENTE C

Annexe du formulaire Allocataire @

La présente demande doit étre accompagnée du formulaire allocataire A ainsi que les pieces
requises, pour €tre instruite.

Merci de compléter autant de formulaires que nécessaire.

Joindre une copie du livret de famille pour chaque enfant.

Enfant :
NOIN & e Prénom : ..ooooeeeoeoeeee e
Date de naissance : Nationalite : ....ooovvviviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Enfantde : [_| 1’allocataire [ ] rautre membre du couple  (tel que spécifié dans le formulaire A)
depuis le :
Mode de garde :[_]| Garde pleine [ ] Garde alternée

En cas de garde alternée :
Nom et prénom de ["aULIe PATENT © ....c..evveiiiriieieieieeeee ettt ettt ettt ste e ese e e e e eeas

Activité :[_] Actif [] Retrait¢  [] Sans

CaissSe SOCIAlE & .oovvvvviviiiiieeieeeeeeeee e Matricule:| | | | | |

AUTESSE I ettt ettt ettt h ettt ettt e hen e a et et n et e b et e n e e bt e b et et e bt be s e st eneeseete e e e eneeeen
VIlle @ i Code postal @ ......coevuieriieiieieeeee e

TEIEPhONE : ..o,

Joindre les coordonnées bancaires de I’ autre parent en transmettant un Relevé d’ldentité Bancaire

NOIN & s Prénom : ..ooooeeeeeeeeeee e
Date de naissance : Nationalite © ..ooeeeeeeeeeeeeeeee e,

Enfant de : [_] I’allocataire [ ] 1’autre membre du couple  (tel que spécifié dans le formulaire A)
depuis le :
Mode de garde : []Garde pleine [ ] Garde alternée

En cas de garde alternée :
Nom et prénom de "aULIe PATENLT & .......ovveruiiirieieieeieee ettt ettt ettt et tesbestesseeseensensansas

Activité : D Actif D Retraité D Sans

CaiSSE SOCIALE = e Matricule :

VIlle & o Code postal @ .....c.oevveeeiieiieiecieee e
TElEphone @ ....ceevevvieeiieeeeeeeee

Joindre les coordonnées bancaires de I’ autre parent en transmettant un Relevé d’ldentité Bancaire
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