académie

Nancy-Mekz R . R
: SITUATION DES ENFANTS A CHARGE AGES DE 16 ANS A 20 ANS

REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT DE PLUS DE 16 ANS (annexe 1)

REGION ACADEMIQUE
GRAND EST

. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
ET DE LA JEUNESSE

MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

De 16 a 20 ans, I'enfant est considéré comme a charge s’il ne pergoit pas une rémunération nette supérieure a 55% du
SMIC brut, une allocation de son propre chef (ALS ou APL) ou s’il ne vit pas en couple (mariage, pacs, concubinage).

1 - Identification de I’agent
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2 -Renseignement relatif al'enfant a charge
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3 -Situation de I'enfant a charge : (cocher la case correspondant a la situation)

O Poursuivant ses études (Rappel : cet enfant ne doit pas bénéficier d'aide au logement (APL ou ALS)) - Joindre un
certificat de scolarité.

O Placé en apprentissage - Joindre une copie du contrat d'apprentissage.

O En stage de formation professionnelle = Joindre une attestation de I'organisme responsable du stage de formation
professionnelle indiquant la durée, le type et la rémunération.

O Infirme, handicapé ou atteint d'une maladie chronique = Joindre une attestation indiquant que cet enfant ouvre
droit a l'allocation d'éducation spéciale ou un certificat médical attestant I'état de santé de votre enfant.

O Enfant n’entrant pas dans I'une des catégories énumérées ci-dessus et agé de moins de 20 ans = Joindre une
attestation justifiant de sa situation ou compléter I'attestation ci-dessous :

Je soussigné(e), Nom ... Prénom ... .. atteste sur I'honneur que
mon enfant : Nom.. . Prénom ettt bt st e s bereneane
NE(E) 1€ et dont j'assure la charge de maniére permanente n'exerce aucune activité professionnelle.

A NOTER : Une activité professionnelle réduite n'est pas incompatible avec le maintien du SFT dés lors que la rémunération
mensuelle n'excéde pas 55% du SMIC mais vous devez fournir les bulletins de salaire de votre enfant ou avis de paiement
P6le emploi, selon le cas.

Je certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts. Je m'engage a faire connaitre
immeédiatement tout changement dans la situation de mon enfant décrite ci-dessus.

Signature

Le rectorat s’engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ¢
reglement général (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD). Les données a caractere personnel collectées via ce formulaire font I'objet d’un traitement
en ceuvre par le rectorat de 'académie de Nancy-Metz qui est destiné a la gestion administrative et financiére de votre dossier conformément aux lois et réglements en vigueur.
destinataires des données sont votre service gestionnaire et les services de la DDFIP. Les informations collectées sont conservées le temps de la période d'emploi de I'agent dans I'ac:
(sauf dispositions Iégislatives ou réglementaires contraires). Au-dela, ces données peuvent étre archivées sur un support informatique distinct et a acces trés limité, conformémen
regles applicables en matiére d'archives publiques. Vous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer les droits d'acces, de rectification, d’effacement, de limitatic
d’opposition que vous tenez des articles 15, 16, 17, 18 et 21 du RGPD, par courriel ou courrier, auprés du rectorat de Nancy — Metz, 2 rue Philippe de Gueldres - CO 30013 - 54
Nancy cedex. Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractere personnel, vous pouvez contacter le délégué académique a la protection des données a I
électronique suivante: dpd@ac-nancy-metz.fr. Si vous estimez, méme aprées avoir introduit une réclamation, que vos droits en matiere de protection des données ne sont pas resy
vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la CNIL a I'adresse suivante: 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07.
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