Service Public
Fédéral
FINANCES

DOCUMENTATION PATRIMONIALE
Service des créances alimentaires (SECAL)

Numéro de dossier | | | |

DEMANDE D'INTERVENTION

1. DEMANDEUR

Numéro national | | | | | | | |

Nom ||||||||

Prénoms LT PT]

Date de naissance | | |/| | | /] |

Lieu de naissance | | | | | | | |

Rue HNEEEEEEE

Code postal D:Dj Commune

Langue (F-N-D) D Numéro de téléphone |

Adressee-mail| | | | | | | | | |

Nombre d'enfants a charge Dj

Revenus mensuels nets | | | |

Nombre de personnes pour lesquelles le recouvrement est demandé

Nombre de personnes pour lesquelles le paiement d'avances sur pension alimentaire est demandé

L[]
L[]

||Eur

Numéro national (si connu) HEER

2. DEBITEUR D'ALIMENTS (= celui qui doit payer la pension alimentaire)

Nom ||||||||

Prénoms ||||||||

Date de naissance | | |/| | |/] |

Lieude naissance | | | | | | | |

Dernieére adresse connue

Rue ||||||||||

Codepostal | | | | | | | | Commune

Pays HNEEEEEEEEE

Langue (F-N-D) [ | Profession | | |

N° 700 - 2005/1.




Le débiteur percoit-il des revenus en Belgique ?

Non D Je ne sais pas D
Oui D Comme salarié D Comme indépendant D

Nomdel'employeur||||||||||||||||||||||||||||||

Rue (T TITTTTI T I I T TP e LT Jete [ T[]
Codepostal | [ [ [ Jcommune [ [ [ [ [ [ [T [[T[[T[[TI[T[[TT]]

Autres (loyers, intéréts,
pensions, ...)

3. CREANCIER D'ALIMENTS (= celui qui doit recevoir la pension alimentaire)

A. DEMANDEUR

A compléter uniquement dans le cas ou le demandeur doit recevoir une pension
alimentaire pour lui-méme.

Montant mensuel de la pension alimentaire (non indexé) | | | | | | |

B. ENFANT

Numéro national [ [ | [ | [ [ [ ]| ul]  f[]
Nom EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN NN NN

Prénoms I EEEEEEEEEEEEEEEEEEE .

Datedenaissance | | |/| | |/ | | [ | (parexemple: 16/04/1995)

Lieudenaissance | | | | [ | [ [ | [ [ PP PP

Montant mensuel de la pension alimentaire (non indexé) L] ] ER
Souhaitez-vous obtenir du SECAL une avance sur pension alimentaire ? oui| | Non [ ]
Une avance sur pension alimentaire a-t-elle déja été payée pour cet enfant par un CPAS ? Oui D Non D

Par le CPAS de quelle commune ? et

Code postal de cette commune D:Dj

Date de la derniére décision du CPAS HEERVEERER
Montant mensuel de la derniére avance (indexé) oL ] e
Date du début de l'octroi HEEREEEN

Date de fin de l'octroi | | |/| | |/| | | | | I




B. ENFANT 3

Numéro national | | | | | | | | | | | | M D F D
Nom IRl
Prénoms IRl

Datedenaissance | | |/ | |/ | | | | (parexemple: 16/04/1995)

Lieudenaissance | | | | | | | [ | PP PP

Montant mensuel de la pension alimentaire (non indexé) L] EuR
Souhaitez-vous obtenir du SECAL une avance sur pension alimentaire ? Oui| | Non [ |
Une avance sur pension alimentaire a-t-elle déja été payée pour cet enfant par un CPAS ? Oui D Non D

Par le CPAS de quelle commune ? | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Code postal de cette commune D:Dj

Date de la derniere décision du CPAS HEERVERER
Montant mensuel de la derniére avance (indexé) | [ | [ | | [ | [ | | EuR
Date du début de l'octroi HEERVEEER
Date de fin de l'octroi BRI ERER

B. ENFANT

Numéro national LT M FL]
Nom ettt
Prénoms ettt

Datedenaissance | | |/| | |/ | | | | (parexemple: 16/04/1995)

Lieudenaissance | | | | | | | [ PP PP

Montant mensuel de la pension alimentaire (non indexé) L, EuR
Souhaitez-vous obtenir du SECAL une avance sur pension alimentaire ? Oui |:| Non |:|
Une avance sur pension alimentaire a-t-elle déja été payée pour cet enfant par un CPAS ? Oui D Non D

Par le CPAS de quelle commune ? et

Code postal de cette commune D:Dj

Date de la derniére décision du CPAS | | |/| | |/| | | | |

Montant mensuel de la derniére avance (indexé) HEEEER | EWR

4

Date du début de ['octroi | | |/| | |/| | | | |

Date de fin de l'octroi B ARRvERER m




B. ENFANT 4

Numéro national

Nom

Date de naissance

L[]
L[]
Prénoms ]II
1]
L[]

Lieu de naissance

|
|
(par exemple : 16/04/1995)
|
|

HEEEEEEEEEEE
HEEN

Montant mensuel de la pension alimentaire (non indexé) | EUR
Souhaitez-vous obtenir du SECAL une avance sur pension alimentaire ? oui D Non D
Une avance sur pension alimentaire a-t-elle déja été payée pour cet enfant par un CPAS ? Oui D Non D
Par le CPAS de quelle commune ? HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Code postal de cette commune D:‘:‘:‘
Date de la derniére décision du CPAS HEERv RN
Montant mensuel de la derniére avance (indexé) O I I e O I -1
Date du début de l'octroi HE R RN
Date de fin de l'octroi HEERv RN
4. ARRIERES (- (es montants qui n'ont pas été payés, en tout ou en partie)
Montant total des arriérés (sans les intéréts) L L] EuR

Le demandeur joint a sa demande un tableau reprenant les montants non payés en tout ou en partie,
ainsi que les dates auxquelles ces montants se rapportent.

5. MODE DE PAIEMENT

Les arriérés/les avances peuvent étre payé(e)s :

D sur le compte du demandeur

D sur le compte de l'avocat

Nom

HEEEEEN
prenoms [ | [ [ [ [ ||
Rue HEEEEEN

Code postal Djjj Commune

L] HEEN |
L] HEEN |
[ HEEN |
[ HEEN |
[ HEEN |

| HEEN |

Le demandeur joint a sa demande une autorisation écrite de pouvoir payer sur le compte de son avocat.

D par chéque circulaire au nom du demandeur (frais a la charge du demandeur) m




6. MESURES D'EXECUTION

Le demandeur a-t-il déja essayé de récupérer par lui-méme les montants non payés ?  Oui D Non D

Si oui, le demandeur joint G sa demande une copie de tous les documents qui en attestent.
Dans certains cas, le SECAL demandera que ces documents lui soient fournis en original.

7. IDENTITE DES ENFANTS A CHARGE AUTRES QUE CEUX
REPRIS CI-DESSUS (voir case 3)

Nom Prénom Date de naissance

8. INVENTAIRE DES DOCUMENTS A ANNEXER

1/ Annexes obligatoires
D Titre(s) exécutoire(s) (= copie de la décision judiciaire ou de l'acte notarié fixant ou modifiant
le montant de la pension alimentaire. Ces piéces seront toutefois
transmises en original au SECAL, dés que celui-ci en fera la demande)
| | Tableau des arriérés (voir case 4)

D Copie du dernier avertissement-extrait de réle

D Copie des 3 derniéres fiches de rémunération ou preuve des moyens d'existence (voir case 1)

2/ Annexes facultatives
D Autorisation écrite de payer sur le compte de l'avocat du demandeur (voir case 5)
|| Mesures d'exécution (voir case 6)

|| Autres (par exemple : documents du CPAS, copies d'extraits bancaires ...)




9. DECLARATIONS 6

1. Je déclare sur 'honneur qu'au moins 2 échéances, consécutives ou non, n'ont pas été payées, en tout ou en partie,
par le débiteur d'aliments, au cours des 12 mois précédant la présente demande.

2. Le cas échéant, je demande au SECAL d'examiner ma demande de paiement d'avances sur pension alimentaire.

Je déclare que mes revenus mensuels nets ne sont pas supérieurs au montant des moyens d'existence visés a
l'art. 4 de la loi du 21/02/2003.

3. Je demande au SECAL d'accepter le mandat de percevoir ou de recouvrer les arriérés de la créance alimentaire, le
cas échéant le solde ainsi que les termes échus a partir de la présente demande.

Je m'engage a communiquer au SECAL toute donnée nouvelle pouvant avoir une influence sur le montant de la
pension alimentaire, de ['avance sur pension alimentaire ou sur la perception et le recouvrement de ces sommes.

Je m'engage a ne pas utiliser mon titre exécutoire en original en vue d'entreprendre moi-méme des mesures
d'exécution afin de récupérer les avances sur pension alimentaire et/ou les arriérés.

Je donne au SECAL l'autorisation expresse de demander tout renseignement utile concernant mes moyens
d'existence auprés des Services publics ou des institutions chargées de taches d'utilité publique.

Une contribution de 5%, a titre de frais de fonctionnement du SECAL, sera prélevée sur le montant des sommes
pergues ou recouvrées.

Je déclare que ma demande est sincére et compléte.

Faitle | | [/ [ |/l | | [ | endeuxexemplaires.

Signature du demandeur

ou

Signature de l'avocat du demandeur

Nom HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Prénoms HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Adresse professionnelle

Les informations qui sont demandées dans le présent formulaire sont enregistrées dans une banque de données gérée par le SECAL.
Elles sont soumises a la loi du 08/12/1992 relative a la protection de la vie privée a ['égard des données a caractére personnel.
Le créancier d'aliments dispose d'un droit d'accés, de rectification et de suppression de ces données. I
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