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de l’Education nationale d’Eure et Loir 

SAGIPE 37 

 

 

Supplément Familial de Traitement 

2
ème

 parent non fonctionnaire 

      ANNEXE 1 
 

 

 

Je soussigné(e) 

 

NOM : ………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM : …………………………………………………………………………… 

 

établissement : …………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

grade : …………………………………………. 

 

N° INSEE ……………………………………… 

 

 

atteste sur l’honneur que  le 2
ème

 parent 

 

NOM : ………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………. 

 

travaille dans le secteur privé □ 

 

est à la recherche d’un emploi □ 

 

et ne perçoit pas de supplément familial de traitement. 

  

 

 
 

 

 

 Date et signature de l’agent 

 

 
 

 

 

 

 

 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer votre prise en charge financière. Les destinataires des données sont les services 
de gestion des personnels de la DSDEN d’Eure-et-Loir. Conformément à la loi « informatique et liberté » du 06/01/1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit 

d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à la DSDEN d’Eure-et-Loir, division des personnels 

enseignants du 1er degré – 15 place de la République – 28019 Chartres cedex. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 


