-3;".,’;‘. DECLARATION EN VUE DU CHOIX DE L'ALLOCATAIRE | o des Vel
iAo DES PRESTATIONS FAMILIALES 7509(? s\'/v\é?_:rgl]?s CEDEX

Décret n® 78 378 du 17 mars 1978

CERFA n° 603571

- IDENTIFICATION DE L'ALLOCATAIRE ACTUEL

[J Monsieur [J Madame
N° D'ALLOCATAIRE | |
Nom : Prénom:

(Pour les femmes, indiquer le nom de jeune fille)
Epouse de :

Adresse. ...

CodePostal | o o o o |  Buresu Distributeur

= IDENTIFICATION DU NOUVEL ALLOCATAIRE

(] Monsieur [l Madame
Nom : Préenom :

(Pour les femmes indiquer le nom de jeune filie)
Epouse de :

Adresse. ... :

SITUATION PROFESSIONNELLE :
(] SALARIE - Nom et adresse de I'Employeur ;

Date d'entrée dans I'Entreprise : Profession :
S'agit-il d'une activité dépendant du régime Agricole ? O ou ] non

[J] EMPLOYEUR OU TRAVAILLEUR INDEPENDANT :

Depuis le : Profession :
Adresse professionnelle :

N° de cotisant & 'URSSAF | |
D EXPLOITANT OU AIDE FAMILIALE AGRICOLE :
Depuis le :

(] SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE :
Depuis le :

Préciser : situation actuelle (chomeur, indemnisé ou non, militaire appelé, détenu, étudiant, etc...) :
situation anténeure :

- MODE DE PAIEMENT CHOISI

Les prestations sont a verser au compte ouvert au nom de M

O Compte Chéques Postaux ] Compte Bancaire [ Compte Caisse d'Epargne

[] Autre mode de paiement souhaite
Joindre selon le cas un relevé d'identité postal, bancaire ou de caisse d'épargne.

- ENGAGEMENT

Les personnes désignées ci-dessus declarent que :
(] Le Pere [J La mere

est desormais l'allocataire des prestations familiales et reconnaissent étre informées du délai d’'un an pendant lequel cette option
ne peut étre remise en cause.

Fait a Lle

Signature du Pére Signature obligatoire de la Mére

(] Mettre une croix dans la case de la réponse exacte. UCANSS - Edition 12/01 - Rét. S. 7124
Important : & défaut de choix commun, les prestations sont versées a la mére de famille a condition que celle-ci remplisse le présent imprimé.



