
Demande d’allocations familiales
A compléter en priorité par la personne qui exerce une activité lucrative dans un métier de MBG 
et qui réalise le revenu fixe le plus élevé et à présenter avec tous les justificatifs requis (page 4)

A) Le (La) demandeur(se)      AVS : 756._ _ _ _._ _ _ _._ _

Nom :	 Prénom : 

Date de naissance : _ _ . _ _ . _ _ _ _	 Sexe :     F     M
	 jour	 mois	 année

Nationalité :	 Permis :
B/C/G/L

Adresse complète :
	 rue/numéro/NPA/localité

Tél. / Portable :	

E-mail :                                                                                       @

Etat civil :	  célibataire	  partenariat enregistré	  marié(e)	  séparé(e) de fait	

	  séparé(e) officiellement	  divorcé(e)	  veuf/veuve

Depuis le :

B) L’employeur

Raison sociale	 Taux d’activité :	  100%

Lieu de travail		   partiel :� %

Adresse complète

Autre occupation
(chômage, indépendante, etc.)

24, avenue Eugène-Pittard - 1206 Genève ou case postale 264 - 1211 Genève 12 - Tél. 022 702 03 04 - Fax 022 702 03 00 - E-mail : caff@mbg.ch
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C) Données des Enfants
(Enfants biologiques ou adoptés, d’une précédente union qui vivent principalement dans le ménage, 
enfants placés, entretenus et élevés gratuitement, frères ou sœurs ou petit-enfants)
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Nom, prénom Date de naissance Adresse où vit principalement l’enfant

Lien de parenté

Du
 p

ré
cé

de
nt

 m
ar

ia
ge

 
ou

 p
ré

cé
de

nt
e 

un
io

n

Du
 c

on
jo

in
t

Re
cu

ei
lli 

/ a
do

pt
é

1

2

3

4

5

6

D) Situation du conjoint(e), partenaire E) de l’ex-conjoint(e) ou ex-partenaire

AVS : 756._  _  _  _ ._  _  _  _ ._  _

Nom et prénom :

Date de naissance : _  _ ._  _ ._  _  _  _
	 jour	 mois	 année

Nationalité :	 Permis :
		  B/C/G/L

Adresse :

rue/numéro/NPA/localité

Tél.

E-mail :

Etat civil :

Est-il (elle)	  salarié(e)	  indépendant(e)

	  au chômage	  rentier/rentière

	  malade/accidenté(e)	  sans activité

Si salarié(e) de :
(Raison sociale entreprise)

Taux d’activité :	  100%              Autre taux :	  10 %

Adresse de l’entreprise :

Si indépendant(e), à quelle caisse de compensation 
est-il (elle) affilié(e) ?

 

Bénéficie-t-il (elle) d’allocations familiales ?

 non    oui pour les enfants :

De quelle caisse d’allocations ?

AVS : 756._  _  _  _ ._  _  _  _ ._  _

Nom et prénom :

Date de naissance : _  _ ._  _ ._  _  _  _
	 jour	 mois	 année

Nationalité :	 Permis :
		  B/C/G/L

Adresse :

rue/numéro/NPA/localité

Tél.

E-mail :

Etat civil :

Est-il (elle)	  salarié(e)	  indépendant(e)

	  au chômage	  rentier/rentière

	  malade/accidenté(e)	  sans activité

Si salarié(e) de :
(Raison sociale entreprise)

Taux d’activité :	  100%              Autre taux :	  10 %

Adresse de l’entreprise :

Si indépendant(e), à quelle caisse de compensation 
est-il (elle) affilié(e) ?

 

Bénéficie-t-il (elle) d’allocations familiales ?

 non    oui pour les enfants :

De quelle caisse d’allocations ?
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AVS : 756._  _  _  _ ._  _  _  _ ._  _

Nom et prénom :

Date de naissance : _  _ ._  _ ._  _  _  _
	 jour	 mois	 année

Nationalité :	 Permis :
		  B/C/G/L

Adresse :

rue/numéro/NPA/localité

Tél.

E-mail :

Etat civil :

Est-il (elle)	  salarié(e)	  indépendant(e)

	  au chômage	  rentier/rentière

	  malade/accidenté(e)	  sans activité

Si salarié(e) de :
(Raison sociale entreprise)

Taux d’activité :	  100%

Autre taux	  10 %

Adresse de l’entreprise :

Si indépendant(e), à quelle caisse de compensation 
est-il (elle) affilié(e) ?

 

Bénéficie-t-il (elle) d’allocations familiales ?

 non    oui pour les enfants :

De quelle caisse d’allocations ?

AVS : 756._  _  _  _ ._  _  _  _ ._  _

Nom et prénom :

Date de naissance : _  _ ._  _ ._  _  _  _
	 jour	 mois	 année

Nationalité :	 Permis :
		  B/C/G/L

Adresse :

rue/numéro/NPA/localité

Tél.

E-mail :

Etat civil :

Est-il (elle)	  salarié(e)	  indépendant(e)

	  au chômage	  rentier/rentière

	  malade/accidenté(e)	  sans activité

Si salarié(e) de :
(Raison sociale entreprise)

Taux d’activité :	  100%

Autre taux	  10 %

Adresse de l’entreprise :

Si indépendant(e), à quelle caisse de compensation 
est-il (elle) affilié(e) ?

 

Bénéficie-t-il (elle) d’allocations familiales ?

 non    oui pour les enfants :

De quelle caisse d’allocations ?



F) Dernières allocations familiales perçues

Jusqu’au :	 En faveur des enfants :
	 Noter leurs prénoms

 au demandeur(se)	  au conjoint/conjointe	  autre :

De quelle caisse d’allocations familiales, employeur ou caisse de chômage :

G) Paiement des allocations familiales   en suisse uniquement 

Compte postal ou bancaire IBAN : CH

Détenteur du compte :

Nom de la Banque :		  Lieu :

Votre famille est-elle aidée financièrement par une institution ?

 non       oui. Laquelle ?

Observations :

A compléter par le (la) demandeur(se) :

Le, la soussigné(e) certifie avoir répondu de façon complète et 
véridique à toutes les questions et reconnaît sans réserve le 
droit de la caisse de le rechercher en personne en cas de verse-
ment indû d’allocations familiales.

Date :	 Signature :

A compléter par le (la) conjoint(e), l’autre parent :

Le, la soussigné(e) renonce à produire une demande d’allocations 
familiales auprès d’une autre caisse d’allocations familiales ou de 
chômage, si ce n’est pour un complément différentiel éventuel. 

Date :	 Signature :
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Marche à suivre et règles

Veuillez joindre impérativement tous les documents nécessaires au traitement de votre demande.

Cette demande d’allocations familiales ne peut être présentée qu’à une seule caisse, exceptée pour le complément différentiel 
intercantonal.

Les demandes doivent être déposées selon l’ordre fixé dans la loi fédérale sur les allocations familiales, prioritairement par :

1.	 La personne qui exerce une activité lucrative

2.	 La personne qui détient l’autorité parentale

3.	 La personne qui vit principalement avec l’enfant

4.	 La personne qui travaille dans le canton de domicile de l’enfant

5.	 La personne qui perçoit le plus gros revenu soumis à l’AVS

Les signataires de la demande s’engagent à nous aviser immédiatement de tout changement de la situation familiale ou lucrative 
susceptible de modifier le droit aux allocations familiales (déménagement, mariage, séparation de fait ou officielle, divorce, nouvelle 
naissance, changement d’employeur ou de taux d’occupation, maladie ou accident).

Toute omission d’information générant un changement du droit aux prestations (allocations versées à tort) fera l’objet d’une demande  
de restitution.

Documents nécessaires à l’instruction de la demande

1.	 Bénéficiaire en provenance d’un employeur suisse :

	 •	 Copie du livret de famille ou du certificat familial

	 •	 Copie des certificats de scolarité ou contrats d’apprentissage pour les enfants de 16 ans et jusqu’à 25 ans révolus

	 •	 Si votre conjoint(e) est salarié(e) sur le territoire suisse uniquement : copie de sa dernière fiche de salaire

	 •	 Copie du jugement de séparation ou de divorce – pages mentionnant la garde, l’autorité parentale  
	 et la résidence des enfants

	 •	 Copie des actes de reconnaissances, jugements d’adoption ou de placement en vue d’adoption

	 •	 Si la famille réside à l’étranger (FRANCE) : attestation des paiements de l’année intitulée « Attestation destinée à votre  
	 organisme étranger »

2.	 Bénéficiaire en provenance de l’étranger :

	 •	 Copie du livret de famille ou des actes de naissance des enfants et de l’acte de mariage

	 •	 Si aucun paiement n’est reçu d’une caisse étrangère, nous envoyer une attestation de non paiement ou cessation de  
	 paiement de la caisse d’allocations familiales (CAF)

	 •	 Copie des certificats de scolarité ou contrats d’apprentissage pour les enfants de 16 ans et jusqu’à 25 ans révolus

	 •	 Si votre conjoint(e) est salarié(e) sur le territoire suisse uniquement : copie de sa dernière fiche de salaire

	 •	 Copie du jugement de séparation ou de divorce (y compris la convention)

	 •	 Copie des actes de reconnaissances, jugements d’adoption ou de placement en vue d’adoption

	 •	 Si la famille réside à l’étranger (FRANCE) : attestation des paiements de l’année intitulée « Attestation destinée à votre  
	 organisme étranger »

Des questions ?

Vous pouvez nous joindre par email caff@mbg.ch
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