
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

   

                

Bureau de l’encadrement 
Bureau des personnels ASS 
Bureau des ANT, AED  
Bureau des personnels ITRF 

                                                                 

                                              

              
                                                                                        

OUIVotre conjoint(e) ou concubin(e) per­oit-il (elle) le Suppl®ment Familial de Traitement (SFT) ?

DATE DôENTREE DANS LôENTREPRISE :

Nom et adresse de lôemployeur :Profession :

Votre nÁI.N.S.E.E. :Pr®noms :

Nom de Famille:NOM :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CONJOINT(E) OU VOTRE CONCUBIN(E)

Grade et lieu dôexercice au titre de lôann®e scolaire pr®c®dente :

Poste t®l®phonique :Lieu dôexercice :

Titulaire         Stagiaire           Non titulaire

GRADE OU FONCTIONS (¨ renseigner obligatoirement) :

En cas de s®paration, pr®cisez la r®sidence des enfants :

C®libataire         Mari®(e)        Veuf(ve)        S®par®(e)        Divorc®(e)        En concubinage        Contrat vie Commune (PACS)

Situation familiale : depuis le

Votre nÁI.N.S.E.E. :T®l®phone personnel (facultatif) :

Adresse personnelle :

Pr®noms :

Nom de Famille : NOM :

RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT
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NÁBFE :

 DEPA 

NÁRNE :

 EXPEDITEUR  DESTINATAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENT
SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT

ANNEE SCOLAIRE 
Dossier ¨ compl®ter si vous avez un ou plusieurs enfants ¨ charge au sens des prestations familiales

Tout dossier incomplet ne pourra °tre trait®.

 DPE  

Rectorat de l'acad®mie de Lille
144 rue de Bavay 
BP 709 
59033 LILLE CEDEX   

BG 1
BG 2
BG 3
BG 4
BG 5

Si non, veuillez fournir une attestation de non-versement par lôemployeur public de votre conjoint(e) ou 
concubin(e)pr®cisant la date dôentr®e dans lôentreprise et lôadresse de lôagent.

NON

Si oui, pr®ciser le Nom et lôadresse de lôorganisme d®biteur :



d®claration et môengage ¨ faire conna´tre imm®diatement toute modification dans ma situation de famille susceptible
dôamener un changement dans la nature des avantages familiaux auxquels je peux pr®tendre.

certifie exacte la pr®sente Je soussign®(e)

du S.M.I.C., sans activit® professionnelle, demandeur dôemploi indemnis® ou non indemnis®, handicap®.

(3)ň     Scolarit® obligatoire, ®tudes sup®rieures, apprentissage, stage de formation professionnelle, contrat de qualification, ®tudiant salari®, activit® salari®e inf®rieure ¨ 55%

(2)ň      Etant entendu quôun enfant en pension dans un ®tablissement scolaire est consid®r® comme r®sidant dans la famille.

(1)ň      L®gitime (issu du mariage des ®poux ou de lôun des deux), Naturel, Reconnu, Adopt®, Recueilli (en mentionnant, le cas ®ch®ant, sôil sôagit de petit-fils ou petite-fille, fr¯re ou sîur, neveu ou ni¯ce).

Etablissement scolaire ou universitaire
fr®quent® (nom et lieu)

Situation
A pr®ciser

(3)

Per­oit-il 
une aide 

au 
logement ?

A COMPLETER
IMPERATIVEME

NT
Lôenfant vit-il avec

vous?

Lien de
parent® (1)

Date de
naissance

Nom et Pr®nom

ENFANTS A CHARGE AU SENS DES PRESTATIONS FAMILIALES (art. L 512 du Code de la S®curit® Sociale)
- ®num®r®s dans lôordre chronologique des naissances -

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS

LeA

 Signature du demandeur
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Les  informations  recueillies font lôobjet  dôun  traitement  informatique
destin®  ¨  la  gestion  administrative  et  financi¯re  de votre dossier. Le 
destinataire des donn®es est le Rectorat de Lille .Conform®ment ¨ la loi 
ç informatique et libert®s è du 6 janvier 1978 modifi®e en 2004, vous 
b®n®ficiez dôun droit dôacc¯s et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat
de Lille 144 rue de Bavay BP 709 59000 LILLE. Vous pouvez 
®galement, pour des motifs l®gitimes, vous opposer au traitement des 
donn®es vous concernant.

 Formulaire mod®lis® le 31/03/2016 | MAJ : Février 2021 



 
une copie du livret de famille r®guli¯rement tenu ¨ jour, ®ventuellement la d®cision de justice 
fixant la r®sidence des enfants.

une attestation de PACS ou une preuve de la communaut® de vie (quittance de loyer, facture 
EDF, é).

une copie du livret de famille r®guli¯rement tenu ¨ jour et selon le cas, une photocopie de la
d®cision judiciaire de s®paration ou de jugement de divorceňňň 

une copie de l'extrait d'acte de naissance pour chaque enfant.

une attestation de la caisse dôallocations familiales.

une attestation de non-versement de la part de lôemployeur public de votre conjoint(e) ou 
concubin(e) pr®cisant la date dôentr®e dans lôentreprise ou en cas de conjoint(e) ou 
concubin(e) fonctionnaire, une d®claration commune du choix de lôallocataire vis®e par le 
service gestionnaire de votre conjoint(e) ou concubin(e) ou si le(a) conjoint(e) ou concubin(e) 
est sans emploi ou exerce une profession ind®pendante ou une profession relevant du secteur 
priv®, une attestation sur lôhonneur.

SI VOUS DECLAREZ :

Pour b®n®ficier du suppl®ment familial de traitement

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

 Formulaire mod®lis® le 31/03/2016 | MAJ : Février 2021  

1~ Etre mari®(e), c®libataire, veuf (ve), s®par®(e) de fait.

~ Nô°tre pas mari®(e) mais vivre maritalement ou avoir contract® un PACS.

~ Etre s®par®(e) l®galement ou °tre divorc®(e).

2~ Avoir des enfants mais ils ne sont pas mentionn®s sur le livret de famille.

3~ Avoir au moins deux enfants.

4~ ne pas percevoir de SFT de la part de lôemployeur de votre conjoint(e) ou 
concubin(e).
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