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ALLOCATIONS
FAMILIALES

DEMANDE AIDE AUX NAISSANCES MULTIPLES

A remplir par I'allocataire :

Nombre d’enfants concernés par la naissance

* Jumeaux (montant de 'aide 500 €) O
» Triplés (montant de I'aide 800 €) O

* > 3enfants
(forfait majoré de 200 € par enfant supplémentaire) O

Je certifie sur 'honneur I'exactitude de cette déclaration et avoir pris connaissance des informations ci-
dessous.

Fait a Le / / 2025

Signature

NB : Cette demande ne vaut pas accord définitif.

- Tout imprimé incomplet vous sera retourné et aucun justificatif ne sera pris en

compte
& - Le versement de cette aide sera consenti pour la CAF dans le respect du Reglement
Intérieur d’Action Sociale et sous réserve des crédits disponibles.
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