w Gouvernement Princier Service des Prestations Médicales de 1'Etat
$888¢ PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE D’ALLOCATIONS POUR CHARGES DE FAMILLE
FORMULAIRE ENFANTS ISSUS DE L’UNION ACTUELLE B
Annexe du formulaire Allocataire @

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 a charge :
NOM et Pr&NOM & oo
Date de naissance : | | NAtioNAITE & ..o

Enfant a charge :
NOM et Pr&NOM & oo
Date de naissance : | | NAtioNAITE oo

Enfant a charge :
NOM et Pr&NOM & oo
Date de naissance : | | NAtioNAITE oo

Enfant a charge :
NOM & o PrNOM & oo,
Date de naissance : | | NAtIONALItE & .

Enfant a charge :
NOM & o PrNOM & oo,
Date de naissance : | | NAtIONALItE & .

Enfant a charge :
NOM & e Pr&NOM & oo
Date de naissance : | | NAtioNAITE .o

Enfant a charge :

NOM & e Pr&NOM & oo
Date de naissance : | | NAtioNAITE .o
EFFACER IMPRIMER

Stade Louis Il - Entrée C - 19, avenue des Castelans BP 679
MC 98014 MONACO CEDEX
Tél. : (+377)98 98 81 39

Fax : (+377) 98 98 41 67 , . . .
spme@gouv.mc Département des Affaires Sociales et de la Santé
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