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ATTESTATION Supplément Familial de Traitement

Attestation a compléter pour les personnes qui ont des enfants a charge et qui souhaitent percevoir le SFT
TOUTE FAUSSE DECLARATION ENTRAINERA DES POURSUITES

MON CONJOINT / CONCUBIN (ex-conjoint / ex-concubin)

Prénom, NOIM @ .. ...ttt ee et e e e et et e e b et e e stesbesteebesaseas et aebaestesaeasentesse shestesrsansersansaensansenn
PERCOITLESFT:  [Joul [ NON
EMPLOYEUR : [ Public [ privé O Pas d’employeur
NOM EMPLOYEUR : ..ottt sttt evie s st e sae e sbe e eaae s esaes san e e sanaea sanes
PAS DE CONJOINT: [
ENFANTS

Enfants a charge au sens des prestations familiales

Situation de I’enfant (cocher la case correspondante)

Nom Prénom

Date de
naissance

Enfant de
moins de
16 ans

Enfant
scolarisé de
16 a 20 ans

Enfant ayant une activité
salariale, apprenti ou
demandeur d’emploi de
moins de 20 ans

Autres cas
(handicap...)

JUSTIFICATIFS a joindre
obligatoirement :

Copie livret
de famille

Copie livret de
famille

Certificat de
scolarité

Copie livret de famille

Contrat de travail ou
attestation ASSEDIC
avec montant des
rémunérations

Copie livret de famille

Justificatif handicap ou
autre

Je soussigné(e),

certifie exacts les

renseignements fournis et m’engage a signaler tout changement de ma situation (familiale, adresse, naissance...).

DATE :

SIGNATURE :



