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GRAND EST

MINIS TR
LA LT RDLCATIEN SATIENALL

ATTESTATION DE NON VERSEMENT DE SFT AU CONJOINT OU EX-CONJOINT
A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR DU CONJOINT OU EX-CONJOINT (annexe 1)

SITUATION DU CONJOINT OU EX-CONJOINT

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR DU PARENT NON BENEFICIAIRE

L’employeur soussigné atteste par la présente ne pas verser le supplément familial de traitement ou un avantage de méme nature

a:
Fait a le
(Cachet) (Nom et qualité du signataire)

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'acaigéde Nancy - Metz

Les informations recueillies font I'objet d’un trament informatique destiné a la gestion de vatesiggr administratif et financier. Les destinatiles données
sont votre service gestionnaire et/ou les sendeds DDFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertédw»6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'unidd’accés et de rectification aux informations gous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adteasdrectorat de Nancy — Metz, 2 rue Philippe deld@es - CO 30013 - 54035 Nancy — cedex.

En revanche, s'agissant de traitements de donrtéeteRiroit d'opposition des personnes a été régrtient écarté par les arrétés de création desrmst
d’information Agora, EPP public et privé, Agape fciet privé en application des dispositions dbiale 1978.



