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Formulaire de demande d'allocation familiale pour les
pensionnés résidents en Polynésie francaise

Arrété n° 1335 IT du 28 septembre 1956 portant institution d'un régime de prestations familiales au profit des
travailleurs salariés du territoire des Etablissements frangais de I'Océanie.

A renvoyer avec les pieces justificatives a votre centre de gestion des retraites via le
site retraitesdeletat.gouv.fr, rubrique retraité/formulaires-documentation/Formulaires
et contacts/ autre demande.

Identité du demandeur

Civilité : M. O Mme O
Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Courriel :

NIR :

Numeéro de la pension :

Conditions pour bénéficier des allocations familiales :

v L'enfant doit étre agé de plus d'un an et de moins de 16 ans, 18 ans en cas
d'apprentissage ou 21 ans en cas de poursuite d'études ;

v L'enfant doit avoir été soumis aux consultations médicales exigées jusqu'a l'age
scolaire ;

v Lenfant doit étre inscrit dés 6 ans dans un établissement scolaire et assister
régulierement aux cours ;
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v L'enfant doit résider sur le territoire polynésien ou a I'étranger, sous dérogation en
cas d'études et présentation d'un certificat de scolarité tous les 3 mois ;

v Lenfant doit étre de nationalité francaise ou d'un pays ayant signé une
convention de réciprocité avec le gouvernement francgais ;

v L'enfant doit étre a la charge effective et permanente du pensionné.

Pieces justificatives a fournir

Les documents énumérés ci-dessous sont a joindre au formulaire :

v' Certificat de radiation ou de non paiement des allocations familiales d’'une
autre caisse ou organisme administratif ;

Et pour chaque enfant :
En cas de premiére demande :
v Acte de naissance de moins de 3 mois pour chaque enfant
v Volet du carnet de suivi médical de I'enfant s’il n’est pas scolarisé ;

ou v' Certificat de vie et a charge pour les enfants handicapés et non scolarisés ;

ou VY Certificat de scolarité pour chaque enfant de 16 a 20 ans ou un
contrat d'apprentissage pour les enfants de 16 2 18 ans ;

En cas de renouvellement :
v" Certificat de scolarité.

Je soussigné(e), certifie sincére et véritable la présente déclaration. Au cas ou je
percevrais ultérieurement des prestations familiales au titre d‘une activité
professionnelle ou a tout autre titre, je m‘engage a vous en aviser immédiatement.

Date: Signature :
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