
 

  

 

 
 

 
 
 
Je soussigné …………………………………………………………..……………………….…………………………… 

(personne qui élève les enfants, en général la maman) 

 
Numéro du Registre national : ………………………………………..……………………….…………………………… 
 
 
Adresse e-mail : …………………………………………………………..……………………….………………………… 
 
 
déclare être domicilié(e) : 
 

o en Wallonie et souhaite bénéficier des allocations familiales de Camille 
 

o à Bruxelles et souhaite bénéficier des allocations familiales de Brussels Family 
 

o en Flandre et souhaite bénéficier des allocations familiales de MyFamily 
 
 
 

 
 
Date : . . . . ./ . .. . ./ . .. . .. . .. . .. . .   
 
 
Signature ……..…………….. 

 
 

 


