	FORMULAIRE E 90
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	RENSEIGNEMENTS SIGNALETIQUES
	
	Niv.-Sniv.
	
	
	-
	
	
	Matr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALLOCATIONS FAMILIALES  DES OUVRIERS

CONTRACTUELS ET TEMPORAIRES
	
	trav. :

(b)

	Service général de gestion des personnels

de l'Enseignement de la Communauté française

Direction du ……….

Adresse …..

Localité……

Tél. : 02/413.27.21 - Fax : 02/413.38.60
	
	pour :

(c)




	CADRE 1 : Informations communes à tous les enfants

	CC
	C1

(1)
	Fraction

(2)
	Montant en €

(3)
	Date début

         MM    AA

(4)
	Date fin

MM    AA

(5)
	Famille monoparentale

Indiquez « OUI » si les conditions sont réunies et qu’il n’y a pas de montant imposé en (3)

(5bis)

	31
	1
	025 / 025
	
	  30 /        /
	/
	


	CADRE 2 : Informations concernant les enfants pour lesquels les allocations sont demandées.

Indiquer aussi les enfants qui ont bénéficié d'allocations familiales (date de fin antérieure au mois en cours)

	CC
	Date naissance

JJ MM AA

(6)
	C2

(7)
	C3

(8)
	Date Fin

MM AA

(9)
	Nom
	Prénom

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	


ATTENTION + de 4 enfants : CREER UNE NOUVELLE LIGNE 32

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	


ATTENTION + de 8 enfants : CREER UNE NOUVELLE LIGNE 32

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	


	Personne à contacter : 
	Date :

	Téléphone : 
	Signature :




Réservé ETNIC

	Suppression
	33
	
	Date entrée :
	Date encodage :


FORMULAIRE E90
Pour tout paiement ou toute régularisation en matière d'allocations familiales, il y a lieu de faire parvenir au bureau déconcentré du Service général de gestion des personnels de l’Enseignement de la Communauté française le formulaire "Formulaire E90" dûment complété et signé.

- cadre supérieur : 
(a) matricule de l'établissement, niveau et sous-niveau ; matricule de l'intéressé(e) ;

(b) nom, prénom et adresse de l'intéressé(e) ;

(c) nom de l'établissement.

- cadre 1 :
(1) catégorie de l'attributaire :

1 = taux Etat - ordinaire (cas le plus fréquent);

2 = taux légal - ordinaire;

3 = taux Etat - père invalide;

4 = taux légal - père invalide

9 = pour payer un montant (indiquer la date de début et également la date de fin ; dans ce cas le montant des A.F. n’est pas calculé par l’Etnic).

(2) fraction : indiquer 025/025.

(le droit aux prestations familiales est ouvert sans référence à un volume de travail)

(3) montant : uniquement dans le cas où il ne s'agit pas d'allocations familiales programmées. 

(4) date de début de paiement : le 30 est imprimé parce qu'il s'agit d'un paiement à terme échu.

Il suffit d'indiquer le mois et l'année.

(5) date de fin de paiement : uniquement dans le cas où il s'agit d'un montant : voir (3).

(5bis) famille monoparentale : indiquez « OUI » si les conditions sont réunies. Attention, dans le cas d’un montant imposé en (3), le supplément pour familles monoparentales ne sera jamais calculé par l’ETNIC.  Il convient dès lors de procéder manuellement à l’encodage ce supplément.

La fin d’octroi au supplément nécessite l’envoi d’un nouveau formulaire E90 dont la rubrique « Famille monoparentale » ne sera pas complétée.

- cadre 2 :
(6) date de naissance de chaque enfant en commençant par l'aîné (jour - mois - année).

(7) spécification de l'enfant :

1 = seul enfant, né ce jour ou le premier enfant

2 = deuxième enfant, né ce jour

3 = troisième enfant de triplés

(8) spécification de l'enfant :
0 = enfant de moins de 21 ans (cas le plus fréquent)

1 = enfant placé de moins de 21 ans

2 = enfant placé de plus de 21 ans dans l'enseignement secondaire

3 = enfant de plus de 21 ans dans l'enseignement secondaire

4 = enfant de plus de 21 ans dans l'enseignement supérieur

5 = enfant de plus de 21 ans demandeur d'emploi

6 = enfant placé de plus de 21 ans dans l'enseignement supérieur

7 = enfant de plus de 21 ans s'occupant de charges ménagères (loi du 14 juin 1985)

8 = enfant handicapé de 25 ans ou plus

9 = enfant handicapé de moins de 25 ans

(9) date de fin de paiement :

Remplir éventuellement la date de fin (mois - année), pour chaque enfant. La date de fin doit correspondre avec le dernier jour d'un mois.
Nom et prénom(s) de chaque enfant.
- cadre inférieur : Personne à contacter, téléphone, date et signature.

Arrêt des allocations familiales


Remplir uniquement le seul code 33 (au bas du formulaire E 90) avec 666. Indiquer éventuellement la date de fin si elle est antérieure au mois en cours de paiement. 

Mutations opérées automatiquement par l’Etnic

- arrêt du paiement des allocations familiales quand l'enfant a atteint l'âge de 21 ans ; 
- arrêt du paiement des allocations familiales quand l'étudiant atteint l'âge de 25 ans ;

RAPPEL : En cas de modification d'un E90 contractuel, il faut introduire tous les enfants, même ceux qui ne bénéficient plus des allocations familiales. Si les enfants ont plus de 21 ans, pas de problème; si des enfants de moins de 21 ans ne doivent plus percevoir d'allocations familiales, il faut indiquer une date de fin antérieure au mois en cours.

