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Questionnaire complémentaire pour enfant de parents non mariés,
séparés ou divorcés

Article 9, al. 1 et 3 de la loi du 26 septembre 1990 sur les allocations familiales (836.1)

1. Questions concernant I’enfant

Nom/Prénom : Date de naissance :

Adresse actuelle :

L’enfant a-t-il un tuteur ? []Oui []Non

Si oui, veuillez nous indiquer le nom, prénom et I'adresse du tuteur :

Si les parents ne vivent pas ensemble, a qui I'autorité parentale est-elle confiée ?

Veuillez nous joindre le document y relatif.
2. Questions concernant le pére de I’enfant

Nom/Prénom : Numéro AVS :

Date de naissance : Etat civil :

Adresse actuelle :

A-t-il d’autres enfants ? [ JOui []Non

Si oui, combien ?

Profession actuelle : [] Salarié

Depuis le :

Nom et adresse de I'employeur :

[] Indépendant

Depuis le :

Lieu de I'activité :

[ ] Au bénéfice d’indemnités de chémage

Depuis le :

Nom et adresse de la caisse de chdmage :

[] Sans activité lucrative

Depuis le :
L’enfant précité a-t-il été reconnu ? [JOui []Non
La pension alimentaire est-elle versée réguliérement ? []Oui []Non
Le pere touche-t-il des allocations familiales pour cet enfant ? []Oui []Non



3. Questions concernant la mére de I’enfant

Nom/Prénom : Numeéro AVS :

Date de naissance : Etat civil :

Adresse actuelle :

A-t-il d’autres enfants ? []Oui []Non
Si oui, combien ?

Profession actuelle : [] Salari¢

Depuis le :

Nom et adresse de I'employeur :

[] Indépendant

Depuis le :

Lieu de I'activité :

[ ] Au bénéfice d’indemnités de chdmage
Depuis le :

Nom et adresse de la caisse de chdmage :

[] Sans activité lucrative
Depuis le :

La mére touche-t-elle des allocations familiales pour cet enfant? [ ] Oui [] Non

Si I'enfant ne vit pas avec sa mére, quelle est sa participation mensuelle en espéces aux frais d’entretien de

'enfant ? CHF

Remarques éventuelles :

Lieu et date : Signature du requérant :
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