ACA DE MIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE VE RSAILLES de I'Essonne

Liberté

Egalité

Fraternité

SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT

Dossier a retourner a votre service de gestion

Agent désirant recevoir le supplément familial de traitement (renseigner toutes les rubriques)
Madame, MONSIEUE (1) iiciieeeeieeieeseeree et se e ste e e e e e e stessasessaeeseessaesseeesaaesseenseensnanses

Pour nous permettre d'examiner vos droits éventuels au supplément familial de

traitement, dont les conditions d'attribution sont fixées par la loi n°® 83-634 du 13 juillet 1983, vous voudrez
bien faire parvenir avotre service de gestion les documents suivants :

* Copieintégrale du livret de famille

* Attestation ci-jointe (en fonction de votre situation)
* Choix de I'allocataire

* Attestation délivrée par la CAF a partir de 2 enfants

* Toute piéce justifiant de votre situation familiale (jugement d'adoption,
de divorce, décision du tribunal fixant la résidence des enfants, etc...)

* Certificat de scolarité pour les enfants de 16 ans et plus
* Contrat d'apprentissage pour les enfants de mains de 20 ans non scolarises ou la
justification d'une rémunération n'excédant pas 55% du SMIC
Le supplément familial de traitement étant un élément de traitement a caractére
familial, ouvert en fonction du nombre d'enfant(s) a charge, nous vous rappelons qu'il n'est versé qu'a une seule
personne pour un méme enfant et qu'il n'est pas cumulable avec un avantage ayant le méme objet servi par
I'employeur du conjoint.

La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse
déclaration (art. L554-1 du code de la Sécurité Sociale)

A COMPLETER en fonction de votre situation

Si vous étes marié(e) en concubinage ou lié(e) par un PACS, il vous appartient de faire
compléter
I'attestation n° 1 ou 2
Sivous avez eu un ou des enfants d'un précédent mariage ou concubinage, veuillez fournir la
photocopie du jugement vous confiant la garde de(s) I'enfants(s).

Si vous vivez seul(e) il vous appartient de compléter les attestations n° 3 et 3 bis
En cas de divorce ou de séparation, veuillez fournir la photocopie du jugement vous confiant la
garde de(s) I'enfant(s).

Si vous étes divorcé(e) ou séparé(e) et n‘avez pas la garde de(s) I'enfant(s), le supplement
familial de traitement peut €tre versé avotre ex-conjoint(e) ou concubin(e),

il vous appartient de compléter I'attestation n° 4
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SITUATION DE VOTRE CONJOINT(E) OU CONCUBIN(E)

ATTESTATION N° 1

Attestation aremplir par votre conjoint(e) s'il n'exerce pas d'activité professionnelle, s'il est artisan,
commergant ou exploitant agricole ou s'il exerce une activité libérale.

ATTESTATION SURL'HONNEUR

Je soussigne(e) Madame, Monsieur (1)
déclare sur I'honneur :

Uexercerune activité libérale en qualité de
le i eveeifene

Veuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre signature.

U étre artisan, commergant ou exploitant agricole depuis le
percevoir de supplément familial de traitement

Veuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre signature et joindre la copie de votre inscription au
registre du commerce ou autre selon le cas.

....................................... et, de ce fait, ne pas

Un'exercer aucune activité professionnelle depuis le ...../.....[..... et m'engage a avertir le service
gestionnaire de mon conjoint(e) ou concubin(e) de tout changement de ma situation professionnelle.

Vevillez fournir obligatoirement les documents correspondantsa votre situation:

0 Vous étes étudiant : une copie de la carte d'étudiant.

0 Vous étes pere ou mére au foyer: une copie de l'avis d'imposition faisant apparaitre votre
absence de ressources.

0 Vousétes en congé parental: un document de votre employeur attestant votre situation.

0 Vous étes au chémage: une copie de l'avis d'imposition faisant apparaitre vos ressources (ou
absence de ressources) et un historique de Pole Emploi.

0 Vous étes retraité : une copie de votre arrété de mise a la retraite ou un relevé de pension.
0 Vous étes dans une situation autre que celles énumérées : fournir tout justificatif officiel.

Signature,

(I) Rayer la mention inutile
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SITUATION DE VOTRE CONJOINT(E) OU CONCUBIN(E)

ATTESTATION N°2

Attestation aremplir par I'employeur de votre conjoint(e) ou par le service de gestion du SFT pour les agents
de I'Etat

CERTIFICAT DE L'EMPLOYEUR DU CONIOINT(E) OU CONCUBIN(E)
J& SOUSSIGNE(): .ottt ettt ettt ettt ebe e
FONCLION ©XEICEE: ..ottt ettt et ettt ettt sa e eaes
Nom de |a SOCI@té OU raiSON SOCIAIE & ittt
Certifie que Madame, MONSIEUN (1) .cevueiriiiriirieiieiieeie et employé(e) en qualité de:

depuis le: ... Y S B

o nepergoit pas desupplément familial de traitement ou quelque autre avantage a
caractere familial au titre des enfants a charge (complément, sur-salaire...) .

o percoit unsupplément familial de traitement ou quelque autre avantage a caractére familial au titre
des enfants acharge d'un montant de ......cc..ccoiiiiiiiiiinnnnans. depuis le ..... O

concernant le ou les enfant(s) suivant(s) :

Signature,

Veuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre signature.

Si le conjoint est rémunéré par une administration, veuillez préciser :

B SON Grade. it

B SONlieU d'@XErCiCe: ....veeeeeeeeieeiieeeieeienn

(I) Rayer la mention inutile.
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ATTESTATION N°2 BIS

Attestation a remplir par votre employeur secondaire dansla Fonction publique.

CERTIFICAT DE L'EMPLOYEUR SECONDAIRE DANS LA FONCTION PUBLIOUE

Je soussigne(e): Fonction

(oY S ol= 1S ORI

Nom de 1a SOCIETE OU raiSON SOCIAIE & oo e e e e e e e ee e e e sasasanneees

certifie que Madame, Monsieur (Rayer la mention inutile).

eMPloy€(e) €N QUAIITE eI ittt ettt ettt e e ennean
depuis le: ... B

O nepergoit pasde supplément familial de traitement ou quelque autre avantage acaractere familial au
titre des enfants a charge (complément sur salaire...).

o percoit unsupplément familial de traitement ou quelque autre avantage a caractére familial au titre
des enfants a charge d'un montant de ..., depuis le ...... [oeeee. [-ee...

concernant le ou les enfant(s) suivant(s) :

Fait @ oo, e ] . .Signature,

(Vevuillez apposer votre tampon professionnel aupreés de votre signature)
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ATTESTATION N°3

A remplir si vous vivez seul(e)

ATTESTATION SURIL'HONNEUR DE VIE NON MARITALE

Je soussigne(e) Madame, MONSIEUN CT) ..ottt

déclare sur I'honneur vivre seul(e) (ni marié(e), ni en concubinage, nilié(e) par un PACS) et élever seul(e) mon
(ou mes) enfant(s) depuis le ....focf e

Inscrire le(s) nom(s) et prénom(s) de(s) I'enfant(s) a charge:

Fournir obligatoirement une décision du tribunal fixant la résidence des enfants.

Je m'engage a avertir immédiatement le service de gestion DEI 3 dela Direction des services de
['Education nationale de I'Essonne de tout changement dans ma situation familiale.

Signature,

(I) Rayer la mention inutile.
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SITUATION DE VOTRE EX-CONJOINT(E) OU EX-CONCUBIN(E)

ATTESTATION N°3 BIS

Attestation aremplir par I'employeur de votre ex-conjoint(e) ou par le service de gestion du SFT pour les
agents de |'Etat

CERTIFICAT DE L'EMPLOYEUR DE L'EX-CONJOINT(E) OU EX-CONCUBIN(E)

JE SOUSSINE(L) 1 ottt ettt s ettt et s et sttt et ene .
FONCLION @XEICE: ..ottt ettt ettt st s b ettt bbb sbe e s
Nom de la société OU raiSON SOCIAIE I ..ottt nne
Certifie que Madame, MONSIEUN (1) c.ceueriieieiieniiiieteniceteteeteet et

emMPloyé(e) €N QUATITE A & ..ottt ettt st
depuis le: ... ...[....

ne percoit pas de supplément familial de traitement ou quelque autre avantage a caractére familial au titre des
enfants a charge (complément, sur-salaire...) .

o percoit un supplément familial de traitement ou quelque autre avantage a caractére familial au titre
des enfants a charge d'un montant de ........cccccciiiiiiiinniinnnee. depuis le .....[c...f......

concernant le ou les enfant(s) suivant(s) :

Signature,

Vevuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre
signature.

Sil'ex-conjoint est rémunéré par une administration, veuillez préciser:

B SON Grad€..iieeeicieieieiteieieectereeient et seeenene

B SON lieu d'e@XEerciCe: ....oocovvvivceeiiieeeeeeceneeenne

(2) Rayer la mention inutile.
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REVERSEMENT DU SFT A L'EX-CONIOINHE) OU CONCUBIN(E)

ATTESTATION N° 4

Votre identification :

L) o S
PrENOM ettt ettt ettt s e et s et b e ene
(T [ PSPPSR PPPRRPPPRRR PPN
P A L et et e e e

Identification du bénéficiaire du reversement du supplément familial de traitement :

NOM ettt e b et sab e a e s bt et e s b e sa st e sae e saseebessstesanesanaens
PrENOIM ettt ettt sttt et et et s b ettt b et b bttt neene
Profession ....c.cccceeeeeivencnnnceinccceeeee OU Grade @ ..ottt
BN PIOYEUI ettt ettt ettt ettt ettt ettt b b nen
AIESSE ettt ettt et b ettt a e ettt bt en et ee

TEIEPINONE ettt bbbt et b e bttt e bt sttt ae s

Inscrire le(s) nom(s) et prénom(s) de(s) I'enfant(s) acharge:

Joindre un relevé d'identité bancaire de I'ex-conjoint(e) ou concubin(e) ainsi qu'une décision du tribunal
mentionnant la résidence de vos enfants chez celui-ci (ou celle-ci)

Signature,
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ACA DE‘ MIE Direction des services départementaux
de |'éducation nationale

DE VERSAILLES de FEssonne

Liberté

Egalité

Fraternité

CHOIX DEL'ALLOCATAIRE
DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT

MONSIEUR:
NOM €t PRENOM & ettt ettt seee e s sae e et e e s sae e e s ae e e e e e s e e e s e e e saaesssaesessaesssseesnsseeassseesnsaenn
A D RE S SE: ettt et et e e et e sttt e et e st e e e et e e ettt e et e e e et e e e et e e e e b e e et e e e aaeensaeeannneaenteeesaeenseeans
...................................................................................................... TELEPHONE : oo,
N° INSEE (NUMEro SECUIITE SOCIAIE) .........ccoocuoeeeeiieeeieeeeeeee ettt a e s easeas
PROFESSION oottt e eeett et e e e ee ettt ta e e e eeseeeaaaaaeaeeeaeesesnasaeaaaeesesnsnsssaeaaaesasasssnsssaeeessenasnnns
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR: ...citiieiiieteeeeeeeecvesetesevaeesvaeesavaessanesssvaessssaesssnassnnns
...................................................................................................... depuis le: .....fueefuunn.
MADAME:
NOM et PRENOM : L.ooiiiiiiiiiniinienenteeeeeeeeee e €POUSE OU VEUVE  .eoueiniierieiieniieniieereeieenees
A D RE S SE: ettt ettt e e et e e et e e et e e e e e e et b e e e s et e e et e e e e b e e e e b e e e raeeasaeeeataeastaeanaaeeenteennaes
...................................................................................................... TELEPHONE : oo,
N° INSEE (numéro sécurité sociale)
PROFESSION & oottt ettt ee e e e e e aaeaeeeeeeee e aaaeaeeeaeeesnnssaeaeasaeesssssassseaaasesensnsssssneeassnans
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR oottt se e sve s s et
depuis le: ..... Y IS
SITUATION FAMILIALE
Sivous vivez en couple : VOUS EteS MAri€s ..ocevverrvevervennennssd O ‘
vous vivez maritalement................ O | depuis le: Y o
vous étes lies par un PACS............ O
Si vous vivez seul(e): vous étes célibataire ..................... D
vous étes séparé(e) de fait........... D d i< le:
Vvous étes séparé(e) |éga|ement D epuis le: //
vous étes divorce(€) .....ccovevueennnne. O
vous étes veuf(ve).....ccoeeeeueenneee. O
SITUATION DES ENFANTS «
NOM PRENOM Lien de Dgte de Situation (é}éve, Est-il a votre
parente naissance apprenti) charge?
(fils, fille, etc.)

CHOIX DE L'ALLOCATAIRE:

Si vous vivez en couple, vous pouvez choisir lequel d'entre vous sera I'allocataire, c'est-a-dire celui au nom
duquel sera ouvert le dossier. Ce choix est valable pour au moins une année, sauf en cas de séparation,
abandon, divorce ou déces.

L'allocataire sera: O Madame O Monsieur

Déclaration sur I'honneur: (a signer par Monsieur et Madame si vous vivez en couple)
Je certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts, que je ne pergois pas
de supplément familial de traitement et que je n'en ai pas demandé a un autre organisme..
Je m'engage a signaler immédiatement au service de gestion DEIl 3 de la Direction des services de
I'Education nationale de I'Essonne tous les changements modifiant cette déclaration.

A el e o],
SIGNATURES Monsieur Madame



