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

DEMANDE D’ALLOCATIONS POUR CHARGES DE FAMILLE
FORMULAIRE ENFANTS ISSUS D’UNE UNION PRECEDENTE C
Annexe du formulaire Allocataire (A)

La présente demande doit étre accompagneée du formulaire allocataire A ainsi que les piéces
requises, pour étre instruite.

Merci de compléter autant de formulaires que nécessaire.

Joindre une copie du livret de famille pour chaque enfant.

Enfant:
NOM & PreNOM & oo
Date de naissance : NAtIONALItE & .

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 Pautre PArENT : .........covoiiiiie ettt tesreanas

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

Caisse sociale : ....occoveiiiiiie s Matricule :

AUTESSE ettt ettt h et a e bttt R R bRt e R e e Rt R e e R e e bt e R e e Re SRt AR e R e e bt e Rt e nRe e b e e neeene e reeneas
VB & Code postal @ ...

TEIEPhONe : ..o,

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

NOM & o PrENOM & oo

Date de naissance : Nationalité @ ........cccevviiiieeceecee e,

Enfant de :[_] Iallocataire [ ] '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 autre PArENT : .........covoiiiiie et tesreanas

Activité :[ JActif  [] Retrait¢  [] Sans

Caisse sociale : ....oocoveviiiiie s Matricule :

AUTESSE ettt ettt ettt h bt R Rt bRt e R e Rt R e e Re e bt e R e e Re e Rt e R e Rt e be e R e e nRe e beenaeene e beenean
VB & Code postal @ ...
TEIEPhONe : ..o,

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