
Emplacement réservé à la Caf

Demande d'allocation journalière

de présence parentale

Merci de compléter également

un formulaire de déclaration de situation.

Ce qu'il faut savoir

Votre identité

(dans l'ordre de l'état civil)

(de naissance)

(facultatif et s'il y a lieu)

si vous en possédez un)

Indiquez qui, dans votre couple (allocataire, conjoint, concubin ou pacsé), demande à bénéficier de

l'allocation journalière de présence parentale.

(dans l'ordre de l'état civil)

(de naissance)

(facultatif et s'il y a lieu)

Renseignements concernant le demandeur :
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Renseignements concernant l'enfant pour lequel vous demandez l'allocation

Vous devez faire une demande pour chaque enfant.

(dans l'ordre de l'état civil)

Personne qui prend en charge l'enfant pour l'assurance maladie

Organisme qui rembourse les frais de maladie de l'enfant :

Engagement et signature

:

Si le signataire est un représentant de l'allocataire,
précisez ci-dessous ses nom, prénom, qualité et adresse :

Attestation à faire compléter par votre médecin
Vous pouvez également joindre une attestation identique établie par le médecin sur papier libre

è Pièces à joindre à votre demande
sous enveloppe fermée,

Pour que votre dossier soit traité rapidement :
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Certificat médical

nécessaire pour obtenir l'allocation journalière de présence parentale

Certificat (2 pages) à remettre à votre Caf/MSA sous enveloppe fermée

è Partie à compléter par l'assuré(e)

L'état civil de l 'assuré(e)

(dans l'ordre de l'état civil)

(de naissance)

(facultatif et s'il y a lieu)

è Partie à compléter par le médecin

L'état civil de l'enfant

Diagnostic de la maladie, de l'accident ou du handicap à l'origine de la demande
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Certificat médical

è Nature des soins, contraintes, tolérance

Nature de

la prestation contraignante

Fréquence, durée

et lieu des soins

Participation nécessaire

d'un des parents

è Coordonnées du médecin

(facultatif)




