
Si oui, complétez l’attestation en annexe 

SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT 

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 

 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Situation familiale (cochez votre situation) :  ☐ célibataire     ☐ marié(e)       ☐ vie maritale     

  ☐ divorcé(e)      ☐ séparé(e)     ☐  veuf(ve) 

Votre (ex)conjoint ou (ex)concubin travaille (cochez les cases correspondantes à votre situation) :  

Dans le secteur :  

 Privé :        ☐OUI    ☐NON 

 Public :      ☐OUI    ☐NON 

 

VOS ENFANTS (à compléter, uniquement, pour les enfants de moins de 20 ans au 1er octobre 2025)  

Attention : les enfants à charge doivent obligatoirement vivre au sein de votre famille 

Nom et Prénom 
Date de  

naissance 

Situation de l'enfant  

à préciser (1)  

Lien avec l'agent  

à préciser (2)  

A charge 

Oui Non 

      

          

          

          

          

(1) Ecolier-étudiant, apprenti, salarié, demandeur d'emploi 

(2) Enfant de l'agent, du couple, du conjoint, autre (à préciser) 

 

OUVRENT DROIT AU SFT                                                                      PIECES A FOURNIR 

- Les enfants jusqu'à la fin de l'obligation scolaire, c'est-à-dire jusqu'à l'âge 

de 16 ans. 
Pas de justificatif à fournir 

- Les enfants scolarisés de plus de 16 ans et de moins de 20 ans au 

1er octobre 2025. 
 Certificat de scolarité 

- Les enfants de plus de 16 ans et de moins de 20 ans sous contrat 

d'apprentissage, ou stage de la formation professionnelle, percevant une 

rémunération inférieure ou égale à 55 % du SMIC. 

 

 Produire le contrat et les éléments de la 

rémunération. 

- Les enfants de plus de 16 ans et de moins de 20 ans bénéficiant de 

l'allocation spéciale ou atteint d'un handicap ne permettant pas l'exercice 

d'une activité professionnelle. 

 

 Produire l'attestation de versement de 

l'AES ou le certificat médical justificatif. 

 

   - Les enfants demandeurs d'emploi. 

 

 Produire la notification Pôle Emploi 

CAS PARTICULIER 

- Pour les agents divorcés ou séparés et qui ont la charge effective d'un ou 
plusieurs enfant(s). 

 Certificat sur l'honneur de la charge 
effective d'un ou plusieurs enfant(s) suite à 
une décision judiciaire. 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Certifie exacts les renseignements fournis et m'engage à signaler dans les meilleurs délais tout changement dans ma situation 
familiale. 
Toute fausse déclaration entrainera pour son auteur la restitution des fonds indument perçus.  

 
Date et signature 


