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DEMANDER UN GROEIPAKKET 

Depuis le 1er janvier 2019, tout enfant domicilié en Flandre reçoit un Groeipakket, les 
nouvelles allocations familiales flamandes. 

Vous recevez automatiquement le Groeipakket si vous avez déjà demandé un « startbedrag » 
(montant de départ) pour votre enfant. 

Dans les autres cas, vous pouvez introduire une demande en nous renvoyant le formulaire ci-
joint dûment rempli et signé. 

Peut-être avez-vous déjà demandé un Groeipakket auprès de FONS. Dans ce cas, ce 
formulaire vous est envoyé, car il nous manque des données pour pouvoir traiter 
votre demande. Merci de nous renvoyer le formulaire dûment rempli. 

 
FONS est à votre service ! 

En tant que service public flamand responsable du paiement du Groeipakket, FONS garantit un 
service correct et chaleureux aux ménages flamands. 

Si vous avez encore des questions concernant votre dossier ou le Groeipakket en général, nous 
nous ferons un plaisir de vous aider. 

• Envoyez un e-mail à internationaal@fons.be. 
• Appelez-nous au 078 79 00 07 (depuis la Belgique) ou +32 2 897 12 99 (depuis 

l’étranger). 

Plus d’infos : www.fons.be 
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FORMULAIRE DE DEMANDE DU GROEIPAKKET 

 Données personnelles du demandeur 
 

 Nom et prénom (en entier, pas d’abréviations) :  ....................................................................................  

 Adresse : 

Rue et numéro :  ...................................................................................................................................................................  

Code postal et localité : ...................................................................................................................................................  

Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse e-mail : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Numéro de registre national (voir le verso de votre carte d’identité) : 

…………………………………………………………………….. 

 Date de naissance (si vous n’avez pas de numéro de registre national) : 

………………………………………………………………….. 

 Sexe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Données personnelles du partenaire du demandeur (si applicable) 
 

 Nom et prénom (en entier, pas d’abréviations) :  ..........................................................................................  

 Adresse : 

Rue et numéro :  ...................................................................................................................................................................  

Code postal et localité : ...................................................................................................................................................  

Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse e-mail : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Numéro de registre national (voir le verso de votre carte d’identité) : 

…………………………………………………………………….. 

 Date de naissance (si vous n’avez pas de numéro de registre national) : 

………………………………………………………………….. 

 Sexe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Situation professionnelle du demandeur  
 
 Je suis actuellement salarié(e) ou indépendant(e).  

 Nom de l’employeur ou de l’entreprise :  ................................................................................................................  
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 Adresse : 

Rue et numéro :  ...................................................................................................................................................................  

Code postal et localité :  ...................................................................................................................................................  

Pays : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Je suis actuellement sans profession.  

 

 Je suis pensionné(e).  

     Joignez une copie de votre brevet de pension ou de la notification de votre pension. 

 Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation professionnelle du partenaire du demandeur (si applicable) 
 
 Mon partenaire travaille pour une organisation internationale (institution européenne, OTAN, etc.). 

 Nom de l’organisation :  ...................................................................................................................................................  

 Adresse : 

Rue et numéro :  ...................................................................................................................................................................  

Code postal et localité :  ...................................................................................................................................................  

Pays : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Mon partenaire travaille dans un autre pays que la Belgique, à savoir 

……………………………………………………………………………….. 

 Mon partenaire reçoit une allocation sociale de l’étranger. 

 Pays :  ..........................................................................................................................................................................................  

 Type d’allocation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Mon partenaire est actuellement sans profession.  

Enfants pour lesquels vous demandez un Groeipakket 
 
Renseignez au moins tous les champs pour l’enfant 1. Si vous introduisez une demande pour plusieurs 
enfants, utilisez les autres colonnes. Si vous introduisez une demande pour plus de 6 enfants, utilisez 
l’espace libre du formulaire ou joignez une feuille. 

 
  

Enfant 1 
 

 

Enfant 2 
 

Enfant 3 
 

Nom et prénom de 
l’enfant 
 

   

 

Date de naissance et 
sexe de l’enfant 
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Lien de parenté du 
demandeur avec 
l’enfant (p. ex. parent, 
beau-parent, parent 
d’accueil, grand-parent) 
 

   

 

Lien de parenté du 
partenaire avec l’enfant 
(p. ex. parent, beau-
parent, parent d’accueil, 
grand-parent) 

 

   

  

Enfant 4 
 

 

Enfant 5 
 

Enfant 6 
 

Nom et prénom de 
l’enfant 
 

   

 

Date de naissance et 
sexe de l’enfant 
 

   

 

Lien de parenté du 
demandeur avec 
l’enfant (p. ex. parent, 
beau-parent, parent 
d’accueil, grand-parent) 
 

   

 

Lien de parenté du 
partenaire avec l’enfant 
(p. ex. parent, beau-
parent, parent d’accueil, 
grand-parent) 
 

   

 
Y a-t-il des enfants qui reçoivent déjà des allocations familiales de l’étranger ? 
 Non 

 Oui 
 Nom et prénom de l’enfant/des enfants :  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 Nom et adresse de l’organisme de paiement des allocations familiales : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numéro de dossier : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Y a-t-il des enfants ayant un handicap reconnu d’au moins 66 % ? 
 Non 

 Oui 
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 Nom et prénom de l’enfant/des enfants :  
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Y a-t-il des enfants qui ont perdu l’un de leurs parents ou les deux ? 
 Non 

 Oui, un parent 
 Nom et prénom de l’enfant/des enfants :  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nom, prénom et date de naissance du parent décédé : 
…………………………………………………………………………………….. 

 Oui, les deux parents 
 Nom et prénom de l’enfant/des enfants :  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nom, prénom et date de naissance du parent décédé : 
…………………………………………………………………………………….. 

 

 

Tous les enfants pour lesquels vous introduisez une demande sont-ils élevés dans 
votre ménage ?  
 Oui 

 Non 
 Nom et prénom de l’enfant qui n’est pas élevé dans votre ménage :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  Cet enfant est élevé dans le ménage de l’autre parent. 

      Nom et prénom de ce parent : …………………………………………………………………………………………. 

      Date de naissance de ce parent : ……………………………………………………………………………………………………………… 
      Ce parent travaille-t-il ?   oui   non 
 
  Cet enfant est élevé dans une famille d’accueil. 

     Nom et prénom du parent d’accueil : …………………………………………………………………………………………. 

     Date de naissance du parent d’accueil : ……………………………………………………………………………………………………………… 

     Lien de parenté du parent d’accueil avec l’enfant : 
………………………………………………………………………………………………………… 
      Le parent d’accueil travaille-t-il ?   oui   non 
 
  Cet enfant a été placé dans une institution. 

     Nom de l’institution : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Adresse de l’institution : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     Numéro de téléphone de l’institution : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
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     Date du placement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  

 
Utilisez l’espace libre ou joignez une feuille si vous introduisez une demande pour plusieurs enfants. 
 
 
 
 
Date de la demande : ……./……./…….                            Signature du ou des 

demandeur(s) : 

 

 

 

 

Merci de nous signaler toute modification  
de votre situation familiale ou de la situation des enfants.
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PAIEMENT DU GROEIPAKKET SUR UN COMPTE À VUE  
Pour un numéro de compte belge, une déclaration des bénéficiaires suffit. Nous vérifierons le numéro de 
compte auprès de votre banque. Pour un compte non belge, la banque doit également remplir une 
déclaration. 

Déclaration des bénéficiaires  
 

Nom et prénom du bénéficiaire 1 :  .................................................................................................................. ……………………………….. 

 Rue et numéro :  .....................................................................................................................................................................................  

 Code postal, localité et pays :  ...................................................................................................................................... ……………….. 

 Numéro de registre national (voir le verso de votre carte d’identité) : 

………………………………………………………………………………………… 

 Date de naissance (si vous n’avez pas de numéro de registre national) : 

……………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom du bénéficiaire 2 (si applicable) :  ..................................................................................... .…………………………… 

 Rue et numéro :  .....................................................................................................................................................................................  

 Code postal, localité et pays :  .........................................................................................................................................................  

 Numéro de registre national (voir le verso de votre carte d’identité) : 

……………………………………………………………………………………….. 

 Date de naissance (si vous n’avez pas de numéro de registre national) : 

……………………………………………………………………………………… 

Je demande/nous demandons que le Groeipakket soit versé sur le compte à vue : 
 IBAN : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 BIC : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Au nom de : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Date : …………/…………/……………                                                                             Signature du ou des 
bénéficiaire(s) : 
 
 

Déclaration de la banque  
 

Nous confirmons que le compte à vue 

 IBAN : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 BIC : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

est au nom de ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

domicilié(e) à ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

et que la signature d’un des bénéficiaires mentionnés est suffisante pour disposer de ce compte. 
 
Date : …………/…………/……………                                                                 Cachet et signature de la banque :  
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DÉCLARATION DE DOMICILE (à remplir uniquement en cas de domicile en dehors de la Flandre) 
 

Faites remplir ce formulaire par le service du registre de la population ou de l’état civil de la commune 
de résidence des membres du ménage. 
 
Composition du ménage 

 

 
L’instance compétente confirme l’exactitude des données sur la base des documents 
officiels en sa possession.   

Date : …………/…………/……………                                                  Nom, cachet et signature de l’instance : 

Nom de famille  Prénoms Date de naissance Lien de parenté 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Remarques : 
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