ACADEMIE
DE POITIERS

L'z'berté
Egalité
Fraternité

DEMANDE D’ATTRIBUTION DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT
ATTESTATION A REMPLIR PAR L’EMPLOYEUR DU CONJOINT

O pergoit un supplément familial de traitement (ou avantage de méme nature) pour ses
enfants @ charge depuis € ... :

Nom Prénom enfant(s) Date de naissance

O ne pergoit plus un supplément filial de traitement (ou avantage de méme nature) depuis
1B e .

O ne percoit pas un supplément familial de traitement.

Signature et cachet

SI VOTRE CONJOINT EST REMUNERE(E) PAR L‘ACADEMIE DE POITIERS, CETTE
ATTESTATION SERA COMPLETEE PAR SON SERVICE GESTIONNAIRE.

Indiquer :

Nom et prénom du conjoint :
N°INSEE :
Grade :

Etablissement A’ affeCtation ;... et

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné au contréle annuel du versement du supplément familial de
traitement. Le destinataire des données est : 'académie de Poitiers. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer
en vous adressant a Rectorat de Paitiers — DIBAG1, 22 rue Guillaume VIl le troubadour — CS 40625 — 86022 POITIERS cedex




