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SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT

ATTESTATION CONCERNANT LA SITUATION PROFESSIONNELLE DE L’AUTRE PARENT

Nom et prénom du bénéficiaire du SFT ... e

[ lautre parent est rémunéré par
I'Education nationale

SITUATION PROFESSIONNELLE :
> fourmnir une copie de son demier bulletin de paie

O l'autre parent n’exerce pas
d’activité professionnelle
ou exerce une profession
libérale ou a domicile

ATTESTATION SUR L’'’HONNEUR

Je soussigné(e) Mme, M .....oiiiiiiiiiiiiiiiiie e certifie sur 'lhonneur :
(rayer les mentions inutiles)

- n'exercer aucune activité professionnelle

- 8tre en congé parental (préciser Ies dates) : ........cccceveereeeieerieeeiecinisinr e

- exercer une profession libérale (préciser laquelle) : ......ccceeveeeeeoecveeeceininnn,

= AU A{ADIECISON) fiviiisiiviinsivivigivivesivesvisionsessismmas sdssso iisssss it sasipsiassisishssivesions
Date :

Signature de I'agent : Signature de l'autre parent :

[ l'autre parent exerce une
activité professionnelle dans le
secteur privé

ATTESTATION A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR DE L’AUTRE PARENT
Nom et adresse de 'empPlOYEUN & .....c...ooiiiiiiiiiiececrecee st eesane s
certifie QUE M/MME ..o et e b et s
est employé(e) depuis le

Date : Cachet et signature de 'employeur :

1 l'autre parent exerce une
activité professionnelle auprés
d’'un employeur public ou
assimilé (SNCF, EDF ...)

ATTESTATION A COMPLETER PAR L’'EMPLOYEUR DE L’AUTRE PARENT

Nom et adresse de 'eMPIOYBUN | .....ccooeeceeiiiiesci et ene e e

[0 ne bénéficie pas du supplément familial de traitement ou de sursalaire a caractére
familial

O acessé de bénéficier du supplément familial de traitement ou de sursalaire a
caractére familial depuis le ............cevviveennnnnn.

[0 bénéficie du supplément familial de traitement ou d'un sursalaire 4 caractére familial
pour les enfants suivants :

Cachet et signature de I'employeur :




