IO Inserm
FRANGCAISE ®
Liberté

Eg/zl[ti_ La science pour la santé
Fraternité From science to health

A compléter uniquement si enfant(s) de moins de 20 ans

FICHE DE RENSEIGNEMENT RELATIVE AU SUPPLEMENT
FAMILIAL DE TRAITEMENT (SFT)

Pour pouvoir bénéficier du SFT vous devez fournir les documents suivants :

- Cette fiche de renseignement complétée et signée

- Lacopie du livret de famille

- Pour les enfants de plus de 16 ans : Certificat de scolarité

- Extrait de jugement de divorce vous confiant la garde de votre (vos) enfant(s), si concerné
- Attestation employeur du conjoint si employé dans la fonction publique

[. SITUATION FAMILIALE :

Nom : Prénom :
Date de Naissance : Nationalité :
Célibataire [] Marié (e) / Pacsé (e)[]le :

Séparé(e) de fait le :
Divorcé(e) depuis le :
Veuf (ve) depuis le :
Vivant seul(le) depuis le :

Vivant maritalement depuis le :

[I. SITUATION DES ENFANTS A CHARGE :

Nom Prénom Lien de parenté Situation

= En cas de Handicap de I'un des enfants, contacter le service RH

[ll. SITUATION PROFESSIONNELLE DU CONJOINT:

Profession :
Nom de I'employeur : Secteur Public[]  Secteur Privé []
Percoit-il un supplément familial ? Oui [] Non []

Si non perception joindre une attestation de 'employeur du conjoint

V. ATTESTATION SUR L'HONNEUR :

Je soussigné, certifie I'exactitude des renseignements énumérés ci-dessus, et m’engage a vous
informer de toutes modifications de ces rubriques.

Fait a le
Signature
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