Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* ) Service de I'action sociale
X Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

Dossier : 5050.00

DEMANDE D’AIDE AU RECOUVREMENT

Demande d’avances de contribution

[] oui []non

Identité et situation financiere du/de la requérante
Personne qui doit recevoir la contribution d’entretien et qui demande a obtenir une aide de

recouvrement

*Nom
tel que figurant sur le livret de famille ou la carte
d’identité

*Prénom/s
tel que figurant sur le livret de famille ou la carte
d’identité

Nom de naissance

*Date de naissance
jour/mois/année

*Sexe

*N° AVS (actuellement AS 13 chiffres)

*Nationalité

Origine

pays, canton si CH

*Statut de séjour
pour les étrangers joindre copie du permis

Validité :
*Etat civil
*Adresse de domicile Rue :
Rue, numéro, NPA ville NPA Vill
ille :
Adresse e-mail
Téléphone Privé :
Mobile :

Nom et prénom de votre pére

Nom (avant le mariage) et prénom de
votre mere

*Représentant légal
curateur

Nom et prénom :
Adresse :

N° téléphone :
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Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* ) Service de I'action sociale
X Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

A remplir si demande d’avance

*Situation d’activité [C] Actif occupé/active occupée

Est considérée comme active occupée une personne qui travaille contre
rémunération pendant au moins une heure par semaine. La catégorie
de réponse «Actif occupé/active occupée» inclut les situations d’activité
suivantes :

Indépendant/e, Employé/e dans sa propre entreprise, Employé/e de
maniére réguliere, Employé/e avec un contrat limité dans le temps,
Employé/e sur appel, Travaille occasionnellement, Collaborateur/trice
dans l'entreprise familiale, En apprentissage (également
préapprentissage, formation élémentaire).

EI Sans emploi (en recherche d’emploi)

Est considérée comme «Sans emploi» une personne qui n’a aucune
activité professionnelle mais qui recherche un emploi. Elle doit en
principe étre disponible pour prendre un emploi (également a court
terme). La catégorie de réponse «Sans emploi» comprend les situations
d’activité suivante: Travaille dans un programme de réinsertion ou
d’occupation. Recherche un emploi (que la personne soit annoncée ou
non a l'office du travail).

] Non actif/active

Est considérée comme non active une personne qui n’a aucune activité
professionnelle et qui n’est pas a la recherche d’'un emploi. Les raisons
peuvent étre les suivantes: En formation (sans les apprentis), Ménage,
raisons familiales, Rentier ou rentiére, Incapacité provisoire de travail,
Invalidité durable, Aucune chance sur le marché du travail

Profession

*Taux d’occupation

[ Scolarité de moins de 7 ans
] Scolarité obligatoire

] Formation élémentaire
[] Apprentissage ou école professionnelle a plein temps
[ Ecole préparant a la maturité, maturité professionnelle,
école de degré diplome
[C] Formation ou école professionnelle
supérieure
] Université, haute école, haute école
spécialisée
] Non identifiable

*Formation la plus élevée

[] Ne sait pas
Fortune nette selon derniére taxation
. CHF
fiscale
*Bénéficiaire de I'aide sociale 0 oui 0 non
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2.

Département de la santé, des affaires sociales et
de la culture

* o
*
*

*

CANTON DU VALAIS

KANTON WALLIS

Service de I'action sociale
% Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien

Avenue de la Gare 23
1951 Sion

Identité et situation des enfants pour lesquels I'aide au recouvrement est demandée
enfants mineurs de la personne qui doit recevoir la contribution d'entretien (les enfants majeurs font leur propre demande)

Enfant 1

Enfant 2

Enfant 3

Enfant 4

*Nom/s
tel que sur le livret de famille
ou la carte d’identité

*Prénom/s
tel que sur le livret de famille
ou la carte d'identité

*Date de naissance
jour/mois/année

*Sexe

*N° AVS
actuellement AS
(13 chiffres)

*Etat civil

*Nationalité

Origine

pays, canton si CH

*Statut de séjour
pour les étrangers

Statut scolaire /
professionnel

Adresse
(si différente de celle du/de
la requérante)

Rente compl. [] oui [l oui [ oui [ oui
AVS/AI/LPP

enfant ] non [] non [] non [ non
Fortune CHF CHF CHF CHF
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Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* Service de I'action sociale
: Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

A remplir si demande d’avances :
identité et situation des autres personnes qui habitent a la méme adresse

Mentionner les enfants et le conjoint/concubin/partenaire vivant a la méme adresse ou ayant les

papiers déposés a la méme adresse

] conjoint
[1concubin
EI Partenaire

Enfant

Enfant

Enfant

*Nom/s
tel que sur le livret de famille
ou la carte d’identité

*Prénom/s
tel que sur le livret de famille
ou la carte d’identité

*Date de naissance
jour/mois/année

*Sexe

*N° AVS
actuellement AS
(13 chiffres)

*Etat civil

*Nationalité

*Statut de séjour
pour les étrangers

*Ménage commun
depuis le

Statut scolaire /
professionnel

*Revenus nets
annuels

CHF

CHF

CHF

CHF

Fortune nette

CHF

CHF

CHF

CHF
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Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* Service de I'action sociale
: Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

4. |dentité du débiteur

Personne qui doit payer la contribution d'entretien

Nom/s

Prénom/s

Date de naissance
jour/mois/année

Sexe

N° AVS (actuellement AS 13 chiffres)

Nationalité

Origine

pays, canton si CH

Statut de séjour
pour les étrangers

Etat civil actuel

Si remarié, nom et prénom du conjoint

Adresse de domicile Rue :
actuelle ou derniére adresse connue .
NPA Ville :
Adresse e-mail
Privé :
Téléphone .
P Mobile :

Profession

Situation d’activité
Selon descriptif page 2

Employeur actuel ou dernier

employeur connu
(employeur, assurance sociale, caisse de chémage,
Al, autre assurance, etc,)

Nom et prénom du pere

Nom (avant le mariage) et prénom de
la mére
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Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* ) Service de I'action sociale
X Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

5. Informations sur la contribution d’entretien due

Décision fixant le montant de la Type de décision :

contribution d’entretien

(Jugement du Tribunal / décision APEA) Nom de l'autorite -

Date :
Type de décision :
Nom de l'autorité :

Date :

Retard de paiement au jour de la

présente
concernant les 6 derniers mois

CHF

Contribution requérant/e O oui ] non
Contribution(s) enfant(s) El oui El non
Procédure de poqrsuites en cours EI oui El non
concernant la contribution des 6 derniers mois

Eorrgzgr(ingrlnjtrlgc%ﬁ{r]igtlﬁon des 6 derniers mois EI oui EI non
Procédure de cession sur salaire ] oui [J non

6. Adresse de paiement pour les versements par le BRACE

D Compte bancaire, nom et lieu de la banque

D Compte postal

Titulaire du compte (méme nom que celui inscrit sur le compte)

IBAN CH__/ / / / /

V13
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Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* ) Service de I'action sociale
X Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

Autres informations

[

Déja regu une aide a I'encaissement d’'un autre canton

Lequel du au

[

Déja demandé a un autre organisme ou avocat ou tiers une aide au paiement de la contribution pour les 6

derniers mois

Lequel

Quelles démarches ont été entreprises ?

Documents a transmettre au BRACE

O Oood O 0O dodddodn;

Livret de famille / acte de naissance (cf. point 1, 2)

Carte d'identité / titre de séjour (pour les étrangers) (cf. point 1, 2)

Attestation de domicile (cf. point 1, 2)

Acte de nomination du curateur (en cas de curatelle) (cf. point 1)

Attestation d’imp6éts a la source (pour les personnes ne remplissant pas de déclaration d'impéts) (point 1, 3)
Derniére taxation ordinaire si taxé dans un autre canton (cf. point 1)

Décision de rente complémentaire enfant (AVS/AI/LPP) (cf. point 2)

Attestation de formation (p. ex. contrat d’apprentissage avec certificat de salaire) ou attestation d’étude
(pour enfants aprés la scolarité obligatoire) et cursus de formation (cf. point 1, 2, 3)

Jugement/décision fixant la contribution d’entretien (cf. point 5). En cas de jugement de divorce, de
séparation de corps, de paternité, ce jugement doit porter I'attestation d’entrée en force. Cette attestation
est obtenue auprés du greffe du Tribunal qui a rendu ledit jugement

Si les allocations familiales sont comprises dans le montant de la contribution : une copie de I'attestation
d’allocations familiales (cf. point 5)

Décompte des contributions en retard (cf. point 5) (limité aux 6 derniers mois)

Documents concernant les poursuites en cours (cf. point 5)

Documents concernant la procédure pénale (cf. point 5)

Carte bancaire ou carte postfinance (cf. point 6) mentionnant le numéro de compte bancaire ou postal
(avec le méme nom que celui figurant sur 'attestation de domicile)

Procuration de cession

Le/la soussigné/e prend note qu’'une enquéte peut étre demandée par le BRACE s'il soupgonne une
perception (ou tentative de perception) indue des avances ou un défaut de transmission d’informations
essentielles sur le débiteur (art. 32 et suivants LRACE).
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Département de la santé, des affaires sociales et

N de la culture
* ) Service de I'action sociale
X Bureau de recouvrement et
d’avances des contributions d'entretien
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Avenue de la Gare 23

1951 Sion

Autorisation

Le/la soussigné/e atteste par sa signature que les informations ci-dessus sont exactes et autorise expressément
I’'administration fiscale cantonale a fournir au BRACE les informations sur sa situation financiére et a
transmettre les décisions de taxation fiscale pour déterminer son droit aux avances.

. Signatures
Date Nom et prénom du/de la reqUErant/e .........cccuvveeeeeeiiiiciiieee e
Signature du/de [a reqQUETANT/E ..........eoiuii i
Date Nom et prénom du représentant I8gal .........ccooocivieiiiiii i

Signature du représentant [gal ..........cccceeveiiiiiii e
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