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CONVENCAO SOBRE SEGURANGA SOCIAL ENTRE A REPUBLICA PORTUGUESA E O REINO DE MARROCOS
CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA REPUBLIQUE PORTUGAISE ET LE ROYAUME DU MAROC

ATESTADO RELATIVO AOS MEMBROS DA FAMILIA COM VISTA A
CONCESSAO DAS PRESTACOES FAMILIARES
ATTESTATION RELATIVE AUX MEMBRES DE LA FAMILLE EN VUE DE
L'OCTROI DES PRESTATIONS FAMILIALES

(Artigo 25.° da Convencéo e artigo 23.° do Acordo Administrativo)
(Article 25 de la Convention et article 23 de I'Arrangement Administratif)

A juntar ao requerimento apresentado a instituicdo competente para concessao de prestagdes familiares
A joindre a une demande adressée a l'institution compétente pour I'octroi des prestations familiales

1. [ ] Trabalhador / Travailleur [ | Pensionista / Titulaire de pension
1.1- Apelidos:
Noms:
1.2- Nome(s) proprio(s): 1.3 - Data de nascimento:
Prénoms: Date de naissance:
1.4 - Nacionalidade: 15 N.BI/CCN/CIN®:
Nationalité: N.° CI/CCN/CIN:
1.6 - NUmero de inscrigéo: |:| Portugal I:, Marrocos
Numéro d’immatriculation: Maroc
1.7- Estado civil: |:| solteiro/a |:| casado/a |:[ divorciado/a
Etat civil: célibataire marié/e divorcé/e
separado/a vilvo/a
séparél/e veufive
1.8 - Enderego no pais de residéncia dos familiares:

Adresse dans le pays de résidence de la famille:

(1) Ndmero do Bilhete de Identidade ou do Cartdo de Cidaddo Nacional de Portugal / NUmero de Cartéo de Identidade Nacional de Marrocos.
Numéro de la Carte d’ldentité ou de la Carte de Citoyen Nationale au Portugal / Numéro de Carte d’Identité Nationale du Maroc.

2. [ ] conjuge [ | Mée / Pai dos filhos
Conjoint Meére / Pére des enfants
2.1- Apelidos: 2.2 - Nome(s) proprio(s):
Noms: Prénoms:
2.3 - Data de nascimento: 2.4 - Nacionalidade:
Date de naissance: Nationalité:
2.5- Ndmero de inscricdo na Seguranca Social:
Numéro d’immatriculation a la Sécurité Sociale:
2.6 - Endereco no pais de residéncia dos familiares:

Adresse dans le pays de résidence de la famille:
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3. As pessoas indicadas a seguir sdo membros da familia a cargo da pessoa mencionada no quadro 1 e residem com a
pessoa mencionada no quadro 2
Les personnes indiquées ci-dessous sont des membres de la famille a charge de la personne mentionnée au cadre 1
et résident avec la personne mentionnée dans le cadre 2
Nome completo Data de nascimento Situacdo Parentesco Sexo
Nom complet Date de naissance | Situation (1) Lien de parenté Sexe
3.1-
3.2-
3.3-
3.4 -
3.5-
3.6 -
(1) Indicar se é estudante que prossegue estudos oficiais ou se € invalido / Indiquer s’il s’agit d’un étudiant qui poursuit des études
officielles ou si est handicapé
4 Autoridade administrativa
Autorité administrative
4.1 - Designacéo:
Dénomination:
4.2 - Endereco:
Adresse:
4.3 - Carimbo: 4.4 - Data:
Cachet: Date:
4.5 - Assinatura:
Signature:

Instrucdes
Instructions

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas.
Le formulaire doit étre rempli en caractéeres d'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
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