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ECOLE NORMALE SUPERIEURE




	
	


        ECOLE NORMALE SUPERIEURE

        Service des ressources humaines
Demande de perception du 

Supplément familial de traitement (SFT)
Je soussigné(e) ………………………………...…………………………………………..……………..….

Corps / Grade : ………………………………………………………………………………………….……

Service d’affectation : …………………………………………………………………………………...……

demande à pouvoir bénéficier du Supplément Familial de traitement :

à compter du ……/……/……
pour mon (ou mes) enfants(s) dont les coordonnées suivent :

	Nom du (des) enfant(s)
	Prénom du (des) enfant(s)
	Date de naissance 

du (des) enfant(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


et m’engage à signaler immédiatement au service gestionnaire de mon traitement tout changement modifiant ma situation.


Fait à …………………….….le…………………………

Signature :
	Pièces à fournir obligatoirement :

· Copie livret de famille

· Certificat(s) de scolarité pour le(s) enfant(s) âgé(s) de 16 ans et plus

· Attestation non-perception du SFT établie par l’employeur du conjoint / ex-conjoint


	
	
	


	ECOLE NORMALE SUPERIEURE

Service des ressources humaines
	
	 Vous êtes : 
 (  célibataire


 (  divorcé(e)


 (  séparé(e)


 (  veuf(ve)



Demande de SFT (suite) :  
Attestation sur l’honneur de vie non maritale
Je soussigné(e) …………………………………………………..………. certifie sur l’honneur que, 
depuis le …..…/…..…/…..… :

- j’élève seul(e) mon (mes) enfants(s) ;

- je ne vis pas maritalement ;

et je m’engage à signaler immédiatement au service gestionnaire de mon traitement tout changement modifiant cette déclaration.



Fait à …………..……….….le……………………..……

Signature :
	Pièces à fournir obligatoirement : 

· Copie du jugement de divorce ou de séparation de corps




	ECOLE NORMALE SUPERIEURE

Service des ressources humaines
 Demande de SFT (suite)


	
	Attestation concernant la situation du conjoint / ex-conjoint
Compléter ou faire compléter 

l’attestation qu’il convient



Attestation sur l’honneur du conjoint (concubin) ou ex-conjoint :

Mme, Melle, M. ………………………………………………………………..………déclare sur l’honneur

- n’exercer aucune activité professionnelle depuis le ……………………………………………….…

(fournir la copie de l’avis d’imposition faisant apparaître votre absence de ressources ou, si vous êtes inscrit au Pôle Emploi, photocopie de votre carte d’inscription ou déclaration de situation mensuelle).

- exercer une profession libérale en qualité de …………………………………………………………

depuis le …………………………………………………………………………………………………...…..

(Apposer votre tampon professionnel auprès de votre signature)

- être artisan, commerçant, exploitant agricole, depuis le ……………………………………………..

et de ce fait ne percevoir aucun supplément familial de traitement.

(Apposer votre tampon professionnel auprès de votre signature si vous êtes artisan ou commerçant et si vous êtes exploitant agricole, fournir un document l’attestant).


Fait à …………………………….le…………………..………


Signature :
OU
Attestation de l’employeur du conjoint (concubin) ou ex-conjoint :
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………….…………………...….

en qualité de ………………………………………………………………………………………………..…

Nom de la société ou raison sociale : ……………………………………...…………………………..…..

certifie que M., Mme ……………………………………………………………………………………...…..

employé(e) en qualité de …………………………………………………………………………………….

depuis le …………………………………………………………………………………………………..…...

- ne perçoit pas de supplément familial de traitement ou un autre avantage de même nature

- ne perçoit plus de supplément familial de traitement ou un autre avantage de même nature depuis le ……………………………………………………………………………………………………….

- perçoit un supplément familial de traitement ou un autre avantage de même nature pour un montant mensuel de : ………………………………………………………………………………..……….
pour le(s) enfant(s) suivant(s) : ……………………………………………………………….……….…….

………………………………………………………………………………………………………………..…


Fait à ………………………………le…………………………


Signature et cachet de l’employeur
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