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B9 – 205 Analyse d’octroi de l’allocation pour enfants de l’employeur 
01.01.2003 LPers art. 96 / RPers art 94 / LTP 31 à 33 

Nom et prénom 

Date de naissance N° personnel 

Etat civil 
Joindre copie du livret de famille et/ou acte officiel lié à l’état civil. 

☐ célibataire ☐ part. enregistré ☐ marié·e

☐ séparé·e ☐ divorcé·e ☐ veuf·ve

Avez-vous plusieurs employeurs ? ☐ Oui ☐ Non

Touchez-vous l’allocation familiale cantonale ? ☐ Oui, à 100% ☐ Non

Enfants 
Joindre attestation d’études, de stage ou copie du contrat d’apprentissage pour les enfants dès 16 ans révolus. 

Nom Prénom Date de 
naissance 

Etudes en cours 
(si > 16 ans)

Nom et prénom de l’autre parent 

Exerce-t-il/elle une activité lucrative ? 

☐ Non ☐ Etudiant·e ☐ Autre :

☐ Oui en qualité de salarié·e Employeur (nom + adresse) : 

☐ Oui en qualité d’indépendant·e Affilié·e à la Caisse AVS :

Touche-t-il/elle l’allocation familiale cantonale ? ☐ Oui, à 100% ☐ Non

Le/la soussigné·e certifie l’exactitude des informations ci-dessus et prend l’engagement d’informer sans délai le 
service des ressources humaines de l’HFR de toute modification de sa situation personnelle ou de la situation 
personnelle ou professionnelle de l’autre parent et du/des enfant·s. 

Lieu et date : _______________________________  Signature : ________________________________ 

Commentaires RH : 
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