_ _ SERVICE DES PRESTATIONS
Caisse de Prestations

Sociales
des Tles Wallis et
Futuna

| DEMANDE DE PRIME A LA NAISSANCE

> VOUS - MEME
NOM DE NAISSANCE :

< a1 1=
Date de naissance :  ...... [..... [,
Nationalité : o frangaise o étrangére

N° d’assuré :
Avez-vous déja percu des prestations familiales ? o Non

0 Si Oui- par quel organisme ? e

Jusquia quelle date 2 e

> VOTRE CONJOINT ou CONCUBIN

NOM DE NAISSANCE :

L0 01 TN

Date de naissance : ...... [o..... [,

Nationalité : o frangaise o étrangére

N°dassuré:

Avez-vous déja percu des prestations familiales ? o Non

0 Si Oui- par QUEl OrganiSME ? e e

dJusquaquelle date ?

> VOTRE ENFANT

1) NOM DE NAISSANCE © i e e e
PO
Date d€ NAISSANCE & i

2) NOM DE NAISSANCE © e e e ee e
P ENOMS &
Date dE NAISSANCE & i

3) NOM DE NAISS AN CE e
P ENOMS &
Date d€ NAISSANCE & i

| 2 VOS COORDONNEES

Adresse courrier :

=120 = UL

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

Faitle ... _
Signature :

DOCUMENTS JUSTIFICATIFS

- le certificat d’accouchement pouvant étre établi par le médecin, la sage-femme ou 'hépital ;
- les cartes d’identité des parents ;

- 'extrait d’acte de naissance ;

- livret de famille.
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