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FORMULAIRE D’ATTRIBUTION DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT 2015-2016 (annexe 1)
DECLARATION SUR L'HONNEUR

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT:

NOM e PRENOM : .....ccovemevevvvnrrnncecnnneeennnnen . N°INSEE

T Y TN YN Y Y N A
DOMICILE : ittt ettt s e s e b s s b s a s s b2 e 4e ses b s 2 S0 s s 402 s 0 s ee s b es b oo 4 sEa b4 d e he e 01 sh e s s S e sEaa s ea b ses R et e b st bt ebe seenaen

T ces références figurent sur le bulletin de paie en haut a gauche.

SITUATION DE FAMILLE (cocher la case correspondante)

Marié : ] depuis le....cooeeerene. Divorcé(e) : ] depuis le......cccverereee.
Pacsé : ] depuisle .....ccuveeenee. Séparé(e) légalement : [ ] depuis le.....cccoererenee.
Vie maritale: [_| depuisle .....ccerverne. Séparé(e) de fait : 1] depuis le....coeveerereenee.
Célibataire : [ ] depuis le ..ccoevererennnee. Veuf(ve) : ] depuis le..cnrerieeennnnne

2 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT OU EX-CONJOINT : |:| AGENT PUBLIC |:| AGENT N’APPARTENANT PAS
A LA FONCTION PUBLIQUE

NOM & e e e PRENOM : .ot
DOMICILE (si différent de celui du DENETICIAINE) : ....iiiiiiieiie ettt et et ee et ete e e et te e e et aeesetesee et atesen sabaeesenate saeensase seseseseeaennseaen sasnnesn
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR : ..ooiititiiie ittt e etteeeete e e et te eeeseteeaesbeaen sestee aansesae et abe e sasabeseneassan aesnse sen sasaaeaensssas aesnse sen ssaee sannssses senanssnesnn

BENEFICIE T-IL DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT OU D’UN AVANTAGE DE MEME NATURE DE LA PART DE SON EMPLOYEUR ?

ou [ ] NON [ ]

3 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS A CHARGE

Pergcoit-il une
LIEN DE PARENTE
NOM ET PRENOM (1) DATE DE NAISSANCE SITUATION(2) aide au
logement ?
(1)  :légitime (issu du mariage des époux ou de I'un des deux) - naturel —adopté- recueilli - enfant du conjoint ou du concubin
(2)  :moins de 16 ans - collégien — lycéen — étudiant — salarié dont la rémunération ne dépasse pas 55% du SMIC — apprenti
J€ SOUSSIZNE(E) wrvvervreerreerreire s etee s e ee e nseaas atteste sur ’honneur que I'ensemble des renseignements indiqués sur le présent

imprimé est bien exact et sincére.
Je m’engage par ailleurs a prévenir immédiatement I'administration de tout changement intervenant dans ma situation familiale et
professionnelle susceptible de modifier mes droits au Supplément Familial de Traitement, sachant que toute déclaration inexacte, incomplete
ou tardive de ma part m’exposerait au remboursement des sommes indiment pergues.

O PRUPRPUR [~ TP -4 T-Y 1 U] { -3

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'aca@éde Bordeaux
Les informations recueillies font I'objet d'un tr@mnent informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les serdeds DRFIP.
Conformément a la loi « informatique et libertédu6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’accés et de rectification aux infotias qui
Vous concernent, que vous pouvez exercer en vaessaiht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatmaitements de données RH, le droit d'oppositich mersonnes a été régulierement écarté par légsadé
création des systemes d’information Agora, EPPip@lprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.
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DECLARATION COMMUNE DE CHOIX D’ALLOCATAIRE EN VUE DE L’ATTRIBUTION DU SFT 2015-2016
DANS LE CAS D’UN COUPLE D’AGENTS PUBLICS (annexe 2)

Madame, MONSI U (1) i.......ccoceevire ittt s st est désigné(e) pour ouvrir le droit au
Supplément Familial de Traitement.
(1) Rayer la mention inutile
SITUATION FAMILIALE

AGENT CONJOINT (OU EX-CONJOINT)
NOM e et e et ae e e N O e et e et e e e e et re s e ean e e aaes
PréNOm ettt e ser et s PrNOmM & ettt ettt s e essen e e e enes
NAtIONAITE ©ovveeeeeee e e NAtIONAITE ©ovvieeicee e e
Date de NAISSANCE i..cvvvierecrecre ettt Date de NAISSANCE iuceiereerecreceecrecre ettt erens
N° INSEE : N° INSEE :

S I S o Gy e B} S I o Gy e B}
AAFESSE fuenrieeieeieceecte ettt e e sae et e sre e aeraeas AAFESSE ittt ettt e be e sre et sebe b s sarsas e beesaesrees
Code POSTAl i e e Code POSTAl i e e e e e
VI8 et e et b e VI8 ettt e et b et e
SITUATION PROFESSIONNELLE

AGENT CONJOINT (OU EX-CONJOINT)
Profession (8rade) i.......ccoceeeeeierieece et e Profession (8rade) i.......ococeeeeecerieeie et
Nom et adresse de I'employeur : Nom et adresse de I'employeur :

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je m’engage a signaler tous les changements modifiant la présente déclaration.

Signature obligatoire de I'agent Signature obligatoire du conjoint (ou ex-conjoint)

CACHET DE L’ADMINISTRATION DU CONJOINT (OU EX-CONJOINT) QUI ABANDONNE SON DROIT
A ne pas faire remplir pour les personnels payés par le Rectorat de Bordeaux ou les DSDEN
(DPE, DEPAT, DGEP, DSDEN)

Cachet et Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'acaiéde Bordeaux

Les informations recueillies font I'objet d'un tr@mnent informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les sendeda DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertéduw6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’acces et de rectification aux infotias qui
Vous concernent, que vous pouvez exercer en vaessaiht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatnaitlements de données RH, le droit d'oppositionglrsonnes a été régulierement écarté par ldésadé
création des systemes d'information Agora, EPPip@blprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.
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ATTESTATION DE NON VERSEMENT DE SFT OU AVANTAGE DE MEME NATURE
AU CONJOINT OU EX-CONJOINT 2015-2016
A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR PRIVE DU CONJOINT OU EX-CONIJOINT (annexe 3)

1 - Identification de I’agent

INOIVE oo oo s s 5 2 e s s s
TN
N°INSEE : L

GRADE © oottt oo DISCIPLINE (€SEIENANt 20°)...rvrrcrrercros oo oo oo
ETABLISSEMENT D'AFFECTATION :N°/0/ /[ [/ [ [ | [ "LIBELLE fwosecccs s oot

1 ces références figurent sur le bulletin de paie en haut a gauche.

2 — Identification du conjoint - A remplir par I’employeur privé du conjoint

Concernant le ou les enfants a charge suivant(s) :

NOM et PRENOM Date de naissance

[ 1] ne pergoit pas de notre part un supplément familial de traitement ou un avantage de méme
nature.

Signature et cachet de I'autorité
délivrant I'attestation

(1) Rayer la mention inutile
(2) Cocher la case intéressée

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'aca@éde Bordeaux

Les informations recueillies font I'objet d'un tr@mnent informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les sendeda DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertédu6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’accés et de rectification aux infotias qui
Vous concernent, que vous pouvez exercer en vaessaiht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatnaitlements de données RH, le droit d'oppositionglrsonnes a été régulierement écarté par ldésadé
création des systemes d’'information Agora, EPPip@lprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.
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SITUATION DE VOTRE CONJOINT(E) OU EX CONJOINT (E) 2015-2016
ATTESTATION A REMPLIR PAR VOTRE CONJOINT(E) OU EX-CONJOINT(E)
SANS ACTIVITE OU EXERCANT UNE ACTIVITE NON SALARIEE (annexe 4)

Attestation sur I’honneur

Déclare sur I’honneur :

[ 1 Exercer une activité libérale en QUATIEE 0B 1 ettt et e s sttt et st
DIEPUIS 18 ettt et ettt et st e e s te st ste st st ebeeteete st ebeeteateeteateeteaueatesasess ek et aetbesbesbesbessenbesbenbensenbenneaben e aenrnns
(Veuillez apposer votre tampon professionnel aupres de votre signature).

[ ] Etreartisan, commergant ou exploitant agricole, depuiS 1€ : .......cuuweriuiveeeevureerse i csesss st s
Et de ce fait, ne pas percevoir de supplément familial de traitement.
(Veuillez apposer votre tampon professionnel aupres de votre signature).

[ ] Nexerceraucune activité professionnelle depuis l€ : ..o,

Et m’engage a avertir le service gestionnaire de mon conjoint(e) ou ex conjoint(e) de tout changement de ma
situation professionnelle.

Veuillez fournir obligatoirement les documents correspondant a votre situation :

e Vous étes étudiant : une copie de la carte d’étudiant,

e Vous étes pére ou mere au foyer : une copie de I'avis d’'imposition faisant apparaitre votre absence de ressources,
e Vous étes en congé parental : un document de votre employeur attestant votre situation,

e Vous étes au chGmage : une attestation Pole emploi de moins de 3 mois,

e Vous étes retraité : une copie de votre arrété de mise a la retraite ou un relevé de pension,

e Vous étes dans une situation autre que celles énumérées : document officiel a fournir.

Je m’engage sur I’honneur a signaler tout changement modifiant la présente déclaration.

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'acaidéde Bordeaux

Les informations recueillies font I'objet d’'un tr@ment informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les sendeda DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertéduw6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’acces et de rectification aux infotias qui
VOus concernent, que vous pouvez exercer en vaessaht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatnaitlements de données RH, le droit d'oppositionglrsonnes a été régulierement écarté par ldésadé
création des systemes d’information Agora, EPPip@hlprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.
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CESSION DU SFT A L’EX-CONJOINT(E) N’APPARTENANT PAS A LA FONCTION PUBLIQUE 2015-2016
(annexe 5)

JE SOUSSIZNE().......eoveeeee ettt sa e demande que le supplément familial de
traitement soit versé a mon ex-conjoint(e).

1 - Identification de I’agent

PRENOIM ottt st s b s b bbb e b e sh b 2 ses bR s 42 s SR S04 SeR et b SR s Sh R e e h e SeR SRR e h e eR e he R she e a e ea s
N°INSEE :

IS ot oty ot |

1 ces références figurent sur le bulletin de paie en haut a gauche.

2 — Identification de I’ex conjoint(e) ayant la charge des enfants

PRENOIM .ottt st s b s b bbb s e bR sh b 2 ses bR 42 s SR o04 SeR et b SeR s Sh R s e h e SeR e SRR e b R e he seR e she e e e s
N°INSEE :

T T T Y Y R
PROFESSION .ottt sttt st st s s st bbb s a s b 4 b e e e b RS2+ s0s bt a2 SeR b s b s0s s SR ses b sbe sen b s shs seR bt ea ses bt sb snsbssassente
ADRESSE: ...t s R b SR Sh RS h e R s R Sh bR e e R SRR Sh s R SR R R e et eR bbb eReee bR e et s
TELEPHONE & oottt st s s b s s s bbb ses s sas She b e b R s Sh e eb e e b SRR s h b e s h b s b R b e e re e

= Joindre le relevé d’identité bancaire (format BIC IBAN) de I’ex conjoint(e) a qui le SFT va étre reversé.
= Joindre un justificatif de domicile récent de I'ex conjoint(e) a qui le SFT va étre reversé.
Tout changement d’adresse doit immédiatement étre porté a la connaissance de votre service gestionnaire.

Concernant le ou les enfants a la charge de I’ex conjoint(e) suivant(s) :

NOM et PRENOM Date de naissance

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'acaiéde Bordeaux

Les informations recueillies font I'objet d’un trament informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les sendeda DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertéduw6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’acces et de rectification aux infotias qui
VOus concernent, que vous pouvez exercer en vaessaht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatnaitlements de données RH, le droit d'oppositionglrsonnes a été régulierement écarté par ldésadé
création des systemes d'information Agora, EPPip@blprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.

5/7



academie

Bordedlix
DEMANDE DE COMPLEMENT DE SFT AU RECTORAT OU DSDEN 2015-2016
DANS LE CAS D’UN COUPLE SEPARE D’AGENTS PUBLICS (annexe 6)
JE SOUSSIZNE()......eoveeeeeee ettt ettt see s demande a recevoir le complément de

supplément familial de traitement par I’administration de mon ex-conjoint(e) (Rectorat ou DSDEN).

1 - Identification de I’agent public (qui n’a pas la garde des enfants et qui est rémunéré par le Rectorat / DSDEN)

INOIM ettt et et eh e bbb st bbb e e s s e e 4 e ses e 4 aes £t o4 es £t eh s £t e 82 4eh £ 44 een e £he Sex b ea SEA st SeA ek ea SEe et ea sea et Eatsen st e b s et eeer s
PRENOIM : .ottt ettt et b s e 1 s s 41 b 4 s 2 s b o 488 o e84 s0e s b sea st Shes s e b sea st b s e b ses s ehe sea st ebe s e ene s
N°INSEE : L

GRADE & .ottt ettt et s e eaane e DISCIPLINE (€NnS€igNant 2d°) i . .ueecerreeeereiieeierueeerreessreeesnresssseesseseseseessnsessseessesesseesns
ETABLISSEMENT D’AFFECTATION : N°/ O/ /[ ]/ ] ] ] ] TLBELLE ittt seteee et ens st e

1 ces références figurent sur le bulletin de paie en haut a gauche.

2 — Identification de I’ex conjoint(e) (qui a la garde des enfants et demande a recevoir le complément de SFT)

PRENOIM .ottt st s b s b bbb s e bR sh b 2 ses bR 42 s SR o04 SeR et b SeR s Sh R s e h e SeR e SRR e b R e he seR e she e e e s
N°INSEE :

IS R Y I Ay T |

PROFESSION ettt st sttt st b e s st e eb e 1 st st b b ea b s0 s e s £ s0 a0t £ Sh e4 1 s0 bbb easea 10+ S0s b es b EatSa sas sbsses b srbeae ebe st st b s aenent ane
ADRESSE: ..ottt e b e e e h e h e s b b e R RS ehe 4 eha e A R eR e SR SR SR Ea R 4eE SR ehe shs e eh £ ee e ebe sh st e n s teneresre s
TELEPHONE : .ottt et s st es e r e e h s s e s st e e ae se s bt £a S48 e b4 S4 e ea es s ee St eh shea esa s St ebe sheaes b eb et et ebe shsesber et sacs
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR : ..ottt st st st st s s e st et st et a0 b0 440 eh b0 e b b bbb bbb s bbb es e e st b sbssbeane

Concernant le ou les enfants a la charge suivant(s) :

NOM et PRENOM Date de naissance

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'aca@éde Bordeaux

Les informations recueillies font I'objet d'un tr@mnent informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les serdeds DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertédu6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’accés et de rectification aux infotias qui
Vous concernent, que vous pouvez exercer en vaessaiht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatmaitements de données RH, le droit d'oppositich mersonnes a été régulierement écarté par légsadé
création des systemes d’'information Agora, EPPip@lprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.
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SITUATION DES ENFANTS A CHARGE AGES DE 16 ANS A 20 ANS 2015-2016
REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT DE PLUS DE 16 ANS (annexe 7)

De 16 a 20 ans, I'enfant est considéré comme a charge s’il ne percoit 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

PRENOIM .ottt ettt e et st bttt she e st bbbt o 04 ses s bt Sae 41 s0sses b e840 £t e b S 4 ta R eb b es St e b Shesea ea b es St ebe ehe sataserbscaeere sraeanes
N°INSEE :

IS R Y I Ay T |

1 ces références figurent sur le bulletin de paie en haut a gauche.

2 - Renseignement relatif a I'enfant a charge

NOIV oot e ses e see e ses e see et oo eesses e seseesseseeesesree e PRENOM : oot veeeee s e ses e s sesseseee e
NT( T

3 - Situation de I'enfant a charge : (cocher la case correspondant a la situation)

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

Placé en apprentissage = Joindre une copie du contrat d'apprentissage.
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.

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

0 0 4O

Enfant n'entrant pas dans l'une des catégories énumérées, ci-dessus, et agé de moins de 20 ans = Joindre une
attestation justifiant de sa situation.

[_] Enfant vivant en concubinage ou marié ou ayant conclu un pacte civil de solidarité.
Cet enfant n'est plus considéré comme étant a votre charge au sens du Code de la sécurité sociale.

Je sousSIZNE(), NOM ..ottt et ettt e Prénom ..., atteste sur I'honneur que mon
ENFANT I NOM L e s e e e PrENOM ottt sttt st e s
NE(E) l€urrrreeeeeereerere e 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 deés 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 Pole
emploi, selon le cas.

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

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I'acaidéde Bordeaux

Les informations recueillies font I'objet d’'un trament informatique destiné a la gestion de vobssigr administratif et financier. Les destinatides données
sont votre service gestionnaire et/ou les servdeds DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertédu6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéfidiem droit d’acces et de rectification aux infotias qui
VOus concernent, que vous pouvez exercer en vaessaht au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DHPBEPR) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499-
33060 Bordeaux — cedex. En revanche, s'agissatnaitlements de données RH, le droit d'oppositionmrsonnes a été régulierement écarté par leésadé
création des systemes d’information Agora, EPPip@hlprivé, Agape public et privé en applicati@sdlispositions de la loi de 1978.
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