CAISSES SOCIALES DE MONACO
Déclaration de situation pour les prestations familiales

Allocataire
Personne qui demande les prestations familiales

[~ Monsieur [T Madame

Nom de famille (de naissance) :

Nom d’usage :

Prénoms (dans l'ordre de I'état civil) :
Date de naissance :

Lieu de naissance (ville) :

Ou pays en cas de naissance a |'étranger :

Nationalité :

| | Francaise ou Monégasque [ Autres

Date d’entrée en France si vous résidiez a I'étranger :
Nom de votre employeur :
Caisse d'allocations familiales de rattachement :

N° d’allocataire :

Votre adresse

Adresse Compléte :

Code Postal : Commune :
Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse ? :

Département :

Conjoint(e), concubin(e) ou autre parent

[ Monsieur [7] Madame

Nom de famille (de naissance) :

Nom d’usage :

Prénoms (dans l'ordre de I'état civil) :
Date de naissance :

Lieu de naissance (ville) : Département :

Ou pays en cas de naissance a |'étranger :

Nationalité :

l_ Frangaise ou Monégasque [_ Autres

Date d’entrée en France si vous résidiez a I'étranger :
Nom de votre employeur :
Caisse d'allocations familiales de rattachement :

N° d’allocataire :
Adresse de votre Conjoint(e), concubin(e) ou
de l'autre parent

Adresse Compléte :

Code Postal : Commune :
Numéro de téléphone :
Adresse mail :

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse ? :

Enfant(s) a votre charge / Vivant sous votre toit

) Date et lieu Date d’arrivée au foyer et lien de Situation actuelle Enfant en

NO',“S et préenoms ou pays de parenté (scolarité, apprentissage, résidence

(dans I'ordre de I'état civil) naissance (fille, fils, niéce, neveu, parent, aucun) activité) alternée
1.
2.
3.
4,
5.

« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les traitements mis
en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www.caisses-sociales.mc» GA - 201902060529
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CAISSES SOCIALES DE MONACO

Vous étes marié(e) depuis le
Vous étes remarié(e) depuis le
Vous vivez en couple sans étre marié(e) depuis le

Vous étes en couple mais ne résidez pas a la méme adresse (situation de séparation géographique) depuis le

1000 O O

Vous avez repris la vie commune depuis le

Vous étes célibataire et n‘avez jamais vécu avec l'autre parent de votre (vos) enfant(s)
Vous étes divorcé(e) depuis le
Vous étes séparé(e) légalement depuis le

Vous étes séparé(e) de fait depuis le

1 00 OO0 O

Vous étes veuf ou veuve depuis le

.

Vous avez la garde de votre (vos) enfant(s) par jugement depuis le

.

Vous avez la garde de votre (vos) enfant(s) sans jugement depuis le

[T Votre ou vos enfants sont en résidence alternée (50/50) entre votre domicile et celui de I'autre parent depuis le

Je certifie sur I'honneur I'exactitude de cette déclaration et des documents joints.

Fait a : le :

Signature de l'allocataire

Vous avez l'‘obligation de signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration. Toute déclaration
inexacte est susceptible d'entrainer la suspension du paiement, voire une demande de remboursement, des prestations
servies.

Les informations renseignées sur le présent formulaire sont susceptibles d'étre utilisées aux fins de contrdle du droit
aux prestations.

« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les traitements
mis en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www.caisses-sociales.mc» GA - 201902060529
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