PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE DE
SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT :

Déclaration commune du choix de 'allocataire

Renseignements concernant les enfants

Attestations jointes au dossier suivant votre situation

Copie intégrale du livret de famille

Attestation CAF de moins de 3 mois indiquant le nom de tous les allocataires
enfant)

eme

ainsi que le nom des enfants a charge (a partir du 2
Certificat de scolarité pour le(s) enfant(s) de plus de 16 ans

Si séparation, toutes pieces fixant de la garde effective des enfants (jugement
de divorce ou décision du tribunal)



DEMANDE DE SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT
Déclaration commune de choix de Pallocataire

Madame, Monsieur (1) ...c.ccoccvecirmeccrnvcscnnsscseeerecesnns

droit au Supplément Familial de Traitement.

.............................. est désigné(e) pour ouvrir le

SITUATION FAMILIALE
AGENT CONJOINT (ou ex conjoint)
N & e NOM © e
Prénom & Prénom @ ..o,
Datedenaissance : ..o Datede naissance : ..........ccccoviiiiiiiiiiiii
N° de sécurité sociale : ... N° de sécurité sociale : ..........coeeiiiiiiiiiiie e
AArESSE I L. AreSSE [ ...,
Code postal ... Code postal © ...
VIllE o VIl &

OCélibataire CiMarié(e) OVeuf(ve) CSéparé(e) ODivorcé(e) [IEn concubinage [ILié(e) par un PACS

Depuisle . ...
SITUATION PROFESSIONNELLE
AGENT CONJOINT (ou ex conjoint)
Grade | ..o Profession ou grade + discipline si fonctionnaire :
Discipline © ...

DECLARATION SUR L'HONNEUR

les documents joints, sont exacts et sincéres.

Signature obligatoire de Pagent

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur la présente demande, ainsi que

Je m'engage a signaler tous les changements modifiant la présente déclaration.

Signature obligatoire du conjoint (ou ex conjoint)

(1) Rayer la mention inutile
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ATTESTATION

ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE VIE NON MARITALE

A remplir si vous vivez seul(e)

Je soussigné(e) Madame, MONSIBUT (1) ..o e

Déclare sur 'honneur vivre seul(e) : (ni marié(e), ni en concubinage, ni vie maritale, ni PACS), et élever
seul(e), mon (ou mes) enfani(s) depuisle ...,

Inscrire le(s) nom(s) et prenom(s) (des) enfant(s) a charge :

1) Fournir une décision du tribunal fixant la résidence de votre (vos) enfant(s) ou un autre document vous
confiant (les) enfant(s), s'il(s) a été (ont été) reconnu(s) par l'autre parent.

Je m'engage sur 'honneur a avertir immédiatement mon service gestionnaire de tout changement
dans ma situation familiale.

Signature



ATTESTATION

Attestation & remplir par 'employeur de votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e)
exercant une activité salariée publique ou privée

CERTIFICAT DE L'EMPLOYEUR DU CONJOINT(E) OU EX CONJOINT(E)

JB SOUSSIGIME(E) ... ittt ettt

FONC 0N BXBICEE © .. e e e

Nom de 1a SOCI&t&, OU raisSoN SOCIAIE & ..o e

Certifie que Madame, MONSIBUT (1) & .o e

employé(e) n QUANTE AE & .. . e

I PUIS 1B I e e e et

[J ne percoit pas le supplément familiale de traitement ou autres avantages a caractére familial au titre des

enfants a charge (complément, sursalaire....)

L pergoit le supplément familiale de traitement ou autres avantages a caractére familial au titre des enfants
A Charge depuUiS I8 ....ooveiieicieeiiciecteeeee et

Pour les enfants :

NOM PRENOM

Signature et tampon de l'employeur



ATTESTATION

Attestation a remplir par votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e)
sans activité ou exergant une activité non salariée

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT (1) ... s

déclare sur I'honneur :

[0 exercer une activité libérale en qUalite de ... ...
depuisle ...

(Veuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre signature)

[0 étre artisan ,auto entrepreneur, commercgant ou exploitant agricole, depuisle.................
et de ce fait ne pas percevoir de supplément familial de traitement

(Veuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre signature )

[0 n'exercer aucune activité professionnelle depuis e ...

et m'engage a avertir le service gestionnaire de mon conjoint(e) ou ex conjoint(e) de tout changement

dans ma situation professionnelle.

Je m'engage sur 'honneur a signaler tout changement modifiant la présente déclaration.

Signature,

(1) Rayer la mention inutile



ATTESTATION DE REVERSEMENT DU SFT A L'EX-CONJOINT(E)
APRES SEPARATION OU DIVORCE

L’attestation doit obligatoirement étre remplie par les deux parties pour mettre en
paiement le SFT a Pallocataire fonctionnaire.

JE SOUSSIGNE(E)... e demande que le supplément familial de

traitement soit versé a mon ex-conjoint(e) :

PO

Grade ..o DISCIPING & e

Employeur : O RECTORAT

O DSDEN (indiquer le département ) ......................

Concernant les enfants :

Faita ...................... le Faita.....................le

Signature de I'allocataire Signature de 'ex conjoint




