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Saint-Brieuc, le  8 novembre 2013                 


Le Directeur académique


Du service départemental


de l’Education Nationale


à


Mesdames et messieurs les enseignants





    du 1er degré public





    Département des Côtes d’Armor

Objet : demande de pièces relative au versement du supplément familial de traitement (SFT) au titre des enfants de 16 à 20 ans

Pour continuer à percevoir le SFT, il est impératif de retourner cet imprimé complété et signé le plus rapidement possible, au service gestionnaire de votre rémunération, accompagné des pièces justificatives selon la situation de votre (vos) enfants(s).

A défaut de réponse de votre part pour le  mardi 3 décembre 2013 , les versements seront interrompus.

·   votre enfant n’est plus à charge depuis le :………………….
(joindre une attestation sur l’honneur)

·  votre enfant est scolarisé ou étudiant  (joindre un certificat de scolarité)
·  votre enfant est en apprentissage. Complétez les renseignements en joignant un exemplaire du contrat d’apprentissage et un bulletin de salaire


Durée du contrat:………….         Salaire mensuel versé :…………

·  Si votre enfant est en stage ou exerce une activité professionnelle. Complétez les renseignements et fournissez un bulletin de salaire.


Mon enfant travaille depuis le :………..       Salaire mensuel versé :…………..

· Votre enfant est sans activité professionnelle depuis le :

   (joindre une attestation sur l’honneur)

IMPORTANT : A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

Votre enfant perçoit-il une aide au logement        oui   (           non   (
                     Si oui , date d’ouverture du droit :………………..

Je, soussigné(e), certifie sur l'honneur l’exactitude des renseignements portés dans cette déclaration et Je m'engage à signaler tous les changements la modifiant et, notamment, toutes les activités rémunérées.

Le :

Signature de l’allocataire :

La loi rend passible d’amende quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses  déclarations.

Dans tous les cas, il vous appartient de signaler sans délais toute modification de situation de vos enfants en cours d’année.

