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Enfants en résidence alternée
Déclaration et choix des parents

@D

en cours

Ce qu’il faut savoir :

Article L. 531-6 du Code de la sécurité sociale

Vous avez au moins un de vos enfants 4gé de moins de 18 ans qui est en résidence alternée.
Plusieurs options vous sont proposées pour percevoir vos prestations.
Selon I'option choisie, une nouvelle étude de vos droits aux prestations familiales sera effectuée en fonction de vos foyers respectifs.

» Identité du demandeur

Votre nom : ...

Prénom :

Adresse :

» Identité de I"autre parent

Votre nom : ...

Prénom :

Adresse :

Code postal : 11

Votre date de naissance : L1111 |

Etes-vous inscrit dans une MSA ou dans un autre organisme ?

L] oui précisez lequel : .

Votre numéro de Sécurité sociale ou de MSA :
L 11 |l 1l |l 1 || |l 1l |l [l || |l Il 11 |

A quel nom est ouvert le dossier :

Codepostal : 11|

Votre date de naissance : L1111

Etes-vous inscrit dans une MSA ou dans un autre organisme ?

L oui précisez lequel :

Votre numéro de Sécurité sociale ou de MSA :

A quel nom est ouvert le dossier :

(] non [ non

» Identité des enfants en résidence alternée

Nom: ... PPENOMIS 1 ..o
Nom : ... PrENOMIS 1 oo
Nom : ... PrENOMS 1 oo
Nom: ... PPENOMIS 1 ..o
Nom : ... PrENOMIS 1 ..o

» D’un commun accord, vous pouvez désigner un allocataire unique

Pour cet (ou ces) enfant(s), vous pouvez faire le choix suivant :

[] maintien du versement de toutes les prestations familiales a celui qui les recgoit actuellement

Nom : ...

Prénom : ...

Ce parent reste I'allocataire unique. Ce choix n’entraine aucun changement.

[ ] versement de toutes les prestations familiales a I'autre parent qui devient I'allocataire unique

Nom : ..

Ce choix entraine :

Prénom : ...

- I'arrét du versement des prestations pour ces enfants au parent qui recoit actuellement les prestations familiales,
- le versement des prestations a I’autre parent. Un nouveau calcul est effectué en fonction de la composition de sa famille.

Emplacement réservé a la MSA
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» D’un commun accord, vous pouvez demander le partage des allocations familiales

] Partage des allocations familiales avec maintien du versement des autres prestations familiales a celui qui les recoit actuellement

Nom : . . . . .. Prénom: .. . . . e

Ce choix entraine, a réception de ce formulaire :
- la réduction du montant des allocations familiales versé a ce parent, qui reste I'allocataire unique pour les autres prestations,

- le versement a I'autre parent de la part d’allocations familiales qui lui est due.

] Partage des allocations familiales avec versement des autres prestations familiales a I'autre parent qui devient allocataire unique

Nom : . . . . Prénom : ... . . . e

Ce choix entraine, a réception de ce formulaire :
- le versement de la part d’allocations familiales qui est due a ce parent,
- un nouveau calcul des prestations effectué en fonction de la composition de sa famille,

- la réduction des allocations familiales au parent qui les recoit actuellement.

Cette accord est valable pour une année. Il sera renouvelé automatiquement tant que les deux signataires ne I’auront pas
remis en cause.

Vous devez compléter chacun une déclaration de situation.

Le demandeur doit envoyer ces trois formulaires a la MSA de son département de résidence ou a ’organisme

dont il dépend.

» A défaut d’accord

] Je déclare que mon (mes) enfant(s) est (sont) en résidence alternée.
Cette déclaration entraine :
- la réduction des allocations familiales et le maintien des autres prestations au parent qui les recoit actuellement,

- le versement de la part d’allocations familiales due a 'autre parent.

Vous devez compléter une déclaration de situation et la joindre a ce formulaire.

» Déclaration sur ’honneur
En cas d’accord commun, les deux parents doivent signer.

Je certifie sur I’honneur I'exactitude de cette déclaration. Je m’engage a signaler immédiatement tout changement modifiant cette déclaration.

Fait a : ) Le: L 0L gL 1L g g1

Signature du demandeur Signature de I'autre parent

La MSA vérifie I'exactitude des déclarations effectuées, notamment au moyen d'une enquéte menée par un agent de controle agréé et assermenté. Elle engagera des poursuites pénales ou
appliquera des pénalités administratives a I'encontre de toute personne coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Articles L. 114-13, L. 835-5 du Code de la sécurité sociale - Article L. 351-13
du code de la construction et de I'habitation - Article 441-1 du Code pénal).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectifications pour les

données vous concernant aupres de |'organisme qui a traité votre demande.

2/2



