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Je suis au courant que :

e |l est obligatoire d'informer le Bituah Leumi de tout changement dans les détails inscrits ci-dessus, particulierement
de la présence de I'un ou des deux parents en dehors d'Israél pour une période supérieure a 183 jours dans la
méme année.

e Une fois par an il faut envoyer un certificat d'existence (formulaire BL10420) signé en Belgique pour |'enfant inscrit
ci-dessus (voir les instructions sur le formulaire-méme)

e Deux allocations familiales ne peuvent étre payées pour la méme période pour le méme enfant. Si vous ne savez
pas dans quel pays vous avez droit a vos allocations familiales, veuillez prendre contact avec I'un des deux
organismes.
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Je soussigné/e déclare par la présente que tous les détails inscrits sur le formulaire de demande de pension
et les documents annexés sont corrects et complets.

Je suis conscient/e du fait que la communication d'informations incomplétes ou incorrectes représente une
violation de la loi, et qu'une personne qui cause frauduleusement ou en connaissance de cause le paiement
d'une pension ou la majoration d'une pension selon cette loi, sera passible d'une amende ou
d'emprisonnement.

Je suis conscient/e du fait que tout changement dans les renseignements que j'ai fourni dans la présente
demande ou ses annexes, influe sur mon droit a une prestation ou a la création d'une dette. Si un changement
devait intervenir concernant les informations communiquées, je m'engage a en informer le Bituah Leumi dans
un délai de 30 jours.

Je m'engage également a notifier tout séjour d'une période supérieure a trois mois en dehors d'Israel.
En cas de divergence, la version hébraique prévaudra.
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