ol 4 Demande d'allocation versée D
en cas de décés de I'enfant  Homologation

ALLOCATIONS
FAMILIALES en cours

Ce formulaire vous permet de demander une allocation suite au déces de votre enfant de moins de 25 ans.
Sivous étes déja allocataire aupres de la Caf, il est inutile de compléter cette demande. Le versement de votre allocation sera automatique.

Attention : cette allocation n'est pas cumulable avec le capital décés auquel vous pourriez prétendre si votre enfant était 4gé de 16 a 25 ans.
Votre Caf ou votre MSA vous recontactera pour vous informer sur les choix possibles.

Demandeur Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)
D Monsieur D Madame D Monsieur D Madame
Nom de famille (de naissance) :...........cccccocoueiicociiiiciiiiiiiscicccccc Nom de famille (de naiSSance) :..........ccccveveecveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e
NOM d'USAGE (TACUMALI :.....eeuieiiiiieeece e NOM d'USAQGE (FACUIALI) ©..eveieereeiieeeeieeee et e
Prénoms (dans I'ordre de I'état CiVil) ..........coeuerururiciinine i Prénoms (dans I'ordre de I'6tat CiVil) :...........coeeeieeiiiie e
Votre date de naissance: | | [ [ 1 | | | Votre date de naissance: | | [ [ 1 | | |
Ville de NAISSANCE & .....cuevviieiiiiiiiicireeecereeeeae département D D D Ville de NAISSANCE : .......voveeeevieeirieeevceeevee e département O]
OU PAYSs (Si N hors de France) @ .......ccccueeeviiiiiniiie s OU PAYS (Si Né hors de France) & .......cccccceiiiiuuiiieiee it
Nationalité : D Frangaise D Ue, EEE” ou Suisse D Autre Nationalité : D Frangaise D Ue, EEE* ou Suisse D Autre
N° de sécurité sociale:| | [ | Tl JL o o JL 4 4 | N° de sécurité sociale:| | [ [ Lo J L J L]
Organisme(s) autre(s) que Caf Organisme(s) autre(s) que Caf
qui vous versent des prestations : ..........ccooeeeviiieiiieiescs e qui vous versent des prestations : .........ccooeeeeiieeieieieeee e
Date d'entrée en France si vous résidez a I'étranger : Date d'entrée en France si vous résidez a I'étranger :

T ) I I L T
* Cf. liste des pays en page 4 * Cf. liste des pays en page 4

Enfant décédé égé de moins de 25 ans Encas de séparation ou de résidence alternée un seul des parents peut percevoir cette allocation.

Date et lieu

. Date de déceés
ou pays de naissance

Nom et prénom

O ettt Lo Lo ] Nous vous proposons un accompagnement
personnalisé, notamment dans la réalisation de

...................................................................................................................................................... vos démarches.
O Lo I o J L o J1l 1+ 1« | ] Acceptez-vous qu'un travailleur social vous

contacte pour vous proposer ce service ?

. A N O R I I O O [ oui [ Ihon

Autre enfant a votre charge

situation actuelle Enfant  Enfanten
(Scolarité, apprentissage, résidant a résidence
activité professionnelle* ...) I'étranger alternée **

. I I I NI S AN [ [] ]

Date et lieu Date d'arrivée si différente

Nom et prénom . .
ou pays de naissance date de naissance

N T I O AT I I I O I ERCR IR p D D

* Si I'enfant est salarié ou apprenti, précisez son dernier salaire net mensuel.
**En cas de séparation et de résidence alternée, vous pouvez demander le partage des allocations familiales. Téléchargez le formulaire sur caf.fr ou demandez-le a votre Caf.

Emplacement réservé

S XXXXXX
Date demande :

MAT 0000000 -
*00000 -

002031000000000




Demande d'allocation versée

2

en cas de déces d'un enfant

Votre adresse

Vo1 R o =TS R ot g g o)1= (= U UP USRS
Code postal : Lol L L L | COMMUNE t et Pays (si autre que France) : ..........ccccocueeeieneanencnenenn.
Numéro de téléphone - DOMICIIE : ..........ccoooiiiiiiiiii s AULre (travail 0u POItabIE) ...........cccecuirueeiiiiiiiieieie et
AAreSSE MAl & ... e (@ TSRS

Depuis quelle date résidez-vous a cette adresse 2l |

Si vous vivez en couple ou que votre conjoint, concubin ou pacsé réside a I'étranger, précisez :

L P ettt bbbttt h ettt depuisquelledate:\ [ T R

Attention !

Pour percevoir cette allocation votre résidence principale doit étre en France, sauf si votre situation reléve des réglements communautaires ou d'accords

internationaux.

Situation(s) professionnelle(s) actuelle(s)

En activité professionnelle

Salariée, y compris préretraite progressive, stage et
apprentissage

Agent titulaire de la fonction publique (hospitaliere,
territoriale, Etat)

Marin pécheur

Non salarié agricole

Pour toutes ces situations, précisez :

S'il'y a lieu, le nom de I'employeur ou de
I'organisme de formation et son adresse :

Vous ou votre employeur cotisez  en France

a I'étranger
Au chémage (indemnisé ou non)
S'agit-il de chémage partiel ?

A la retraite, pensionné
(y compris en préretraite totale)

De quel(s) régime(s) percevez-vous
une pension ?

En maladie

Autre cas (congé matemnité, congé parental,
hospitalisation, détention sauf régime de semi-liberté,
longue maladie, étudiant, etc.)

Nom et adresse de I'établissement en cas
d'hospitalisation ou de détention

Si pour une de ces situations, les indemnités ou
pensions sont versées par un pays étranger, précisez :

Sans activité

Demandeur

Ddepuisle\ C

Ddepuisle\ o

]
oY
8
c.
@
o)

]
oY
8
c.
@
o)

D al'Urssaf D alaCgss

D autre régime lequel ? .......cocoviiiiiiiiiennes
D PreCISEZ 1€ PAYS ....oovuieiiieeiieiieiee et
Ddepuisle\ T

D oui D non

Ddepuisle\ C L

Ddepuisle\ [ T R

Ddepuisle\ [ T R

Conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e)

Ddepuisle\ o

o
@
°
c.
2]
o}

o o
o @
T T
S <
[ [
® O

D al'Urssaf D alaCgss

D autre régime lequel ? ......ccooooiiiiiiiiiies
D précisez le pays
Ddepuisle\ o
D oui D non

Ddepuisle\ C L

Ddepuisle\ [ T R
Ddepuisle\ C L

Ddepuisle\ [ T R

D Sans activité depuis toujours

Ddepuisle\ [ T

D Sans activité depuis toujours

Emplacement réservé
Date demande :
MAT 0000000 -
PAGE 2/4
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Demande d'allocation versée
3 en cas de déces d'un enfant

Situation familiale

Vous vivez en couple

DVous VIVEZ €N COUPIE AEPUIS € ...ttt et e ettt e et e e s e ste e esteesee e saee s e eneaenseeeseeenseenseesnseanseeneaennnens [ N I

D Mariage D Pacs D Vie commune sans mariage ni pacs

Vous vivez seul(e)

DVousvivezseuI(e)depuis B e ettt et bbbttt bt e s [ N I

D Divorce D En cours de divorce D Rupture de vie commune
D Vous étes célibataire

DVous E1ES VEUT OU VEBUVE TEPUIS 1 ...ttt ettt ettt e bt et e et e s e bt ene e e sa s e se e e sae e nee e e e e eheenteeenaeanneeans [ N I

Parents séparés
Si l'autre parent de vos enfants est dans une ou plusieurs des situations suivantes, cochez la(les) case(es) correspondante(s) :

D Il réside dans un des Etats de 'UE, EEE* (hors France) ou en Suisse
D Il travaille pour un employeur dont le siége est situé dans 'un de ces pays
D Il pergoit une pension (retraite, invalidité) ou une indemnisation (maladie, chémage) de 'un de ces pays

Une pension alimentaire est-elle fixée et/ou versée pour vos enfants par I'autre parent ? D oui D non

* Cf. liste des pays en page 4

Engagement et signature

Je certifie que les renseignements fournis dans cette déclaration sont exacts. Je m'engage a signaler tout changement qui les modifierait. Je prends
connaissance que cette déclaration peut faire I'objet d’'un contréle des organismes chargés du service des prestations, auprés de Péle emploi, du service des
impéts ; qu'a la demande de la Caf je devrai justifier de ma situation notamment mon activité (bulletin(s) de salaire...) et de celle de tout enfant, personne aidée
ou autre personne vivant au foyer.

= 1= T OSSP PURRRRUPR el o I T 0 0]

Sile S|g[1ata|re est un représentant du demandeur, précisez ci-dessous ses Signature du demandeur ou de son représentant
nom, prénom, qualité et adresse :

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Articles L.114-9 et L.114-17 du Code de la Sécurité sociale - Article 441- 1 du
Code Pénal). L'exactitude de vos déclarations peut étre vérifiée, notamment par un agent de contréle assermenté de la Caf ou directement aupres des
organismes ou services cités ci-dessus (Article L.114-19 du code de la Sécurité sociale).

Pour I'étude et la gestion de vos droits, vos données personnelles sont traitées par la Caisse Nationale des Allocations Familiales - 32 avenue de la Sibelle
75685 Paris Cedex 14, ayant désigné un Délégué a la Protection des Données. Au titre du Réglement Général européen sur la Protection des Données
(RGPD) et de la Loi Informatique et Libertés (Lil) modifiée vous disposez d'un droit d'acces et de suite aux informations qui vous concernent, que vous pouvez
exercer en vous adressant au directeur de votre caisse Caf de rattachement, par courrier postal signé accompagné d'une piéce d'identité signee..

Si la réponse apportée ne vous parait pas satisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation aupres de la Cnil.

Certaines de vos informations peuvent étre transmises a nos partenaires, dans le cadre de nos missions. Vos informations sont conservées au maximum
pendant 6 ans aprés la fin de votre relation avec la branche Famille ou jusqu'a l'intervention d'une décision définitive en cas de contentieux ou encore au titre
des obligations qui pésent sur le directeur comptable et financier de la Cnaf. Toute décision administrative individuelle automatisée ou profilage est effectuée
dans le respect de l'article L. 311-3-1 et du chapitre 1er du titre 1er du livre IV du Code des relations entre le public et I'administra tion. Ultérieurement, vos
données pourront étre utilisées a des fins d'évaluation de politiques publiques, de lutte contre le non recours au droit, de statistiques, recherches et études.

Emplacement réservé
Date demande :

MAT 0000000 -
*00000002031000000000*



Demande d'allocation versée

4

en cas de déces d'un enfant

Documents a joindre a votre déclaration

La Caf est susceptible de vous demander des documents complémentaires.

Si vous n’étes pas encore allocataire, veuillez joindre tous les documents demandés. Vous devez joindre également les documents demandés dans le
tableau ci-dessous lorsqu'ils concernent votre enfant décédé (vous pouvez étre concerné par plusieurs rubriques).

Si vous étes déja allocataire, veuillez joindre uniquement les documents relatifs a votre changement de situation ou a I'arrivée d’'une personne a votre foyer.

Dans tous les cas

Si vous étes marin pécheur

Si votre conjoint, concubin ou pacsé est tituaire de la fonction
publique (hospitaliére, territoriale, Etat)

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes en chomage partiel

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes au chomage et
relevez d’un autre organisme que P6le Emploi

Si vous percevez une pension de I'Etat

Si vous ou votre conjoint, concubin ou pacsé étes pensionné de
plusieurs régimes a la fois (général,agricole...) ou d’'un pays étranger

Si vous, une personne de votre foyer ou votre enfant décédé étes de
nationalité étrangére né hors de France

Si vous étes de nationalité étrangére autre que UE, EEE* ou Suisse

Si vous étes demandeur d’asile, réfugié, apatride ou bénéficiaire
d’une protection subsidiaire

e un relevé d’identité bancaire (avec code BIC - IBAN) ;

e |la déclaration de ressources jointe a remplir pour déterminer le montant de
I'allocation demandée.

o |'attestation d'inscription au réle délivré par les affaires maritimes.

e |a copie de cessation de paiement de son employeur.

o |'attestation de I'employeur ou la photocopie des bulletins de salaires des
mois concernés.

e |la photocopie de la natification d’attribution ou de refus d’allocation.

e |a photocopie du titre de pension

e la photocopie des notifications d’attribution de chacune des pensions
(retraite de base et invalidité), y compris de réversion.

e |la photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du passeport ou du titre
de sejour*™ en cours de validité ou visa long séjour valant titre de séjour ou,
en I'absence d’'un de ces documents, carte de ressortissant d'un état de
'UE ou de 'EEE* ou carte du combattant (avec photo) ou livret de
circulation.

e pour vous : la photocopie de votre titre ou document de séjour*™ en cours
de validité ;

e et, pour vos enfants mineurs (y compris votre enfant décédé) s'ils sont nés
a I'étranger : la photocopie du certificat de I'Ofii (ex. Anaem) délivré dans le
cadre du regroupement familial ou du visa délivré par I'autorité consulaire
et comportant le nom de I'enfant si un parent a un titre de séjour avec la
mention « Scientifique » ou attestation préfectorale certifiant la réegularité
du séjour de I'enfant dont un parent est détenteur d’'une carte de séjour
temporaire avec la mention « Vie privée et familiale » attribuée au titre
d’une régularisation exceptionnelle.

e pour vous : la photocopie lisible de votre titre de séour*™ en cours de
validité ou récépissé constatant I'admission en France au titre de l'asile ou
récépissé constatant la reconnaissance d'une protection internationale
avec la décision de I'Ofpra ou de la Cour nationale du Droit d'asile
précisant le type de protection accordée ;

e et, pour vous et votre conjoint : la photocopie lisible d’un acte de naissance
ou, en l'absence de ce document, du document d’état civil établi par
I'Ofpra;

e pour les enfants a votre charge (y compris I'enfant décédé) : la photocopie
lisible d'un acte de naissance ou, en l'absence de ce document, la
photocopie du livret de famille ou du document d’état civil établi par I'Ofpra.

* Les pays de I'Union européenne (UE) et de 'Espace économique européen (EEE)

Allemagne — Autriche — Belgique — Bulgarie — Chypre — Croatie — Danemark — Espagne — Estonie — Finlande — France — Gréce — Hongrie — Irlande — Islande — Italie — Lettonie
— Liechtenstein — Lituanie — Luxembourg — Malte — Norvege — Pays Bas — Pologne — Portugal — République Tchéque — Roumanie — Slovaquie — Slovénie — Suéde.

** La Caf vérifie les documents transmis auprés des services du Ministére de I'Intérieur.

Emplacement réservé
Date demande :
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