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DEMANDE D’ALLOCATIONS FAMILIALES 

1) DEMANDEUR
Salarié Indépendant 

Prénom : 
Sexe : F H 
Permis : 

Localité : Pays : 
E-mail :

Célibataire Marié Veuf/ve 
Partenariat enregistré Séparé Divorcé 

N° AVS :
Nom :
Date de naissance :
Nationalité :
Adresse (rue et n°) :
NPA :
Téléphone :
Etat civil :

Depuis le : 

Le demandeur a-t-il plusieurs emplois : Oui Non 
Si oui, 

Adresse : 
Pays : 

2) COORDONNÉES BANCAIRES (paiement des allocations familiales en Suisse uniquement)
IBAN :
Titulaire : Etablissement bancaire :

Si personne tierce, signature 

Si versement à un tiers, compléter le formulaire "Versement à un tiers" (https://www.ahv-iv.ch/p/318.182.f)

3) EMPLOYEUR ACTUEL
N° affilié :
Nom :
Adresse (rue et n°) :
NPA : Localité : Canton :
Date d’engagement : Date de fin de contrat :

Pour une activité indépendante, revenu supérieur à CHF 597-/mois ou CHF 7'170.-/an ? Oui Non 

4) CONJOINT / CONCUBIN

Prénom : 
Sexe : F H 
Permis : 

Localité : Pays : 
E-mail :

Célibataire Marié Veuf/ve 
Partenariat enregistré Séparé Divorcé 

N° AVS :
Nom :
Date de naissance :
Nationalité :
Adresse (rue et n°) :
NPA :
Téléphone :

Etat civil :

Depuis le : 
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) Est-il : Salarié Indépendant Rentier 
Maladie / Accident Chômage Sans activité 

Depuis le : Jusqu’au : 

Nom de l’employeur : 
Le revenu du conjoint / concubin est-il supérieur à celui du demandeur ? Oui Non 

Adresse (rue et n°) : 
NPA :  Localité : 

5) 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 petits-enfants. 

Nom, prénoms, n°AVS Date de 
naissance 

Adresse où vit principalement l’enfant, si 
différente de l’adresse du demandeur 

M
ar

ia
ge

 a
ct

ue
l 

Pr
éc

éd
en

t 
m

ar
ia

ge
 

Ho
rs

 m
ar

ia
ge

 

Ad
op

té
 

/r
ec

ue
ill

i 

Be
lle

-m
èr

e 
/b

ea
u-

pè
re

 

6) EX-CONJOINT / AUTRE PARENT

Prénom : 
Sexe : F M 
Permis : 

Localité : Pays : 
E-mail :

N°AVS :
Nom :
Date de naissance :
Nationalité :
Adresse (rue et n°) :
NPA : 
Téléphone : 

Etat Civil : Célibataire Marié Veuf/ve 
Partenariat enregistré Séparé Divorcé 

Depuis le : 
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Maladie / Accident Chômage Sans activité 
Depuis le : Jusqu’au : 

Le revenu de l’ex-conjoint / autre parent est-il supérieur à celui du demandeur : Oui Non 
Si oui, auprès de quelle caisse : 

7) OBSERVATIONS

8) SIGNATURES
Les signataires de la demande certifient l'exactitude de tous les renseignements portés sur le présent formulaire
et s'engagent à nous aviser immédiatement de toute modification de la situation familiale ou lucrative
(déménagement, mariage, séparation, nouvelle naissance, etc.). Faute d'avis donné à temps, le bénéficiaire se
verra réclamer personnellement le montant intégral des allocations familiales indûment touché, sans préjudice
d'autres poursuites qui pourraient être intentées contre lui. La Caisse se réserve le droit de réclamer tout
document ou information permettant le bon traitement du dossier.

Demandeur

Date et signature :

Conjoint / concubin / ex-conjoint / autre parent 

Date et signature : 

Employeur 

Lieu et date : 

Timbre et signature : 

NODE AF | Rue de Malatrex 14, 1201 Genève | T 022 338 27 27 | af@node1922.ch 

mailto:node@node1922.ch


V. 05.2023 NODE AF | Rue de Malatrex 14, 1201 Genève | T 022 338 27 27 | af@node1922.ch Page 4/4

Documents nécessaires à l’instruction 

Tous les justificatifs nécessaires doivent nous être fournis dans un délai de 3 mois dès la date de réception de la 

demande. Au-delà, le dossier est refusé et retourné. 

Famille résidant en Suisse

Couple marié 

Copie livret de famille (acte de mariage, acte de naissance) 

Copies des certificats d’études pour les enfants à partir de 15 ans 

Copies pièces d’identité des 2 parents 

Copies permis de séjour des 2 parents 

Couple non marié 

Copies des actes de naissances des enfants 

Copies des certificats d'études pour les enfants à partir de 15 ans 

Copies pièces d’identité des 2 parents 

Copies permis de séjour des 2 parents 

Couple séparé / divorcé 

Copie du livret de famille (acte de mariage, acte de naissance) 

Copies des certificats d'études pour les enfants à partir de 15 ans si formation post-
obligatoire en Suisse 

Copie du jugement de séparation ou divorce mentionnant la garde et l'exercice de 
l'autorité parentale et la résidence des enfants 

Copies pièces d’identité des 2 parents 

Copies permis de séjour des 2 parents 

Famille résidant dans un état membre de l’UE

Couple marié 

Copie livret de famille (acte de mariage, acte de naissance) 

Copies des certificats d'études pour les enfants à partir de 16 ans 

Copies des certificats d'études pour les enfants à partir de 15 ans si formation post-
obligatoire en Suisse 

Copies pièces d’identité des 2 parents 

Copies permis de travail des 2 parents 

Couple non marié 

Copies des actes de naissances des enfants 

Copies des certificats d'études pour les enfants à partir de 16 ans 

Copies des certificats d'études pour les enfants à partir de 15 ans si formation post-
obligatoire en Suisse 

Copies pièces d’identité des 2 parents 

Copies permis de travail des 2 parents 

Copie du jugement de séparation ou divorce mentionnant la garde et l'exercice de 
l'autorité parentale et la résidence des enfants 

Pour les frontaliers 
résidant en France 

Copie de l'attestation intitulée "attestation de non-paiement ou de cessation de 
paiement " si aucune prestation n'est versée en France 

OU Copie de l'attestation intitulée "attestation destinée à l'organisme étranger" si 
les prestations sont versées en priorité en France 

Pour les frontaliers 
résidant dans l'Union 

Européennes (hors 
France) 

Formulaire E411 (1ère page remplie par vos soins uniquement) 

La demande d'allocation ainsi que tous les documents peuvent être transmis en format PDF à l'adresse e-mail 
af@node1922.ch 
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