
 

Mise en place d’une Cession de Supplément Familial de Traitement 
Attestation sur l’honneur 

 
 
 
 
Je soussigné(e ) Madame / Mademoiselle / Monsieur ..............................................................................  
Ex-conjoint(e ) de Madame / Mademoiselle / Monsieur ................................................................................  
 

- demande le versement du supplément familial de traitement par cession : 
 

� à compter de la date de séparation : le ..........................................  (joindre justificatif d’adresse différente) 
� à compter de la date de la décision judiciaire : ..............................  (joindre la décision) 
� à compter du ........................... si reversement amiable. 

 
- déclare et atteste sur l’honneur l’exactitude des informations suivantes : 

 
Depuis ma séparation, j’assume la charge effective du (des) enfants(s) suivants : 
 ....................................................... 
 ....................................................... 
 ....................................................... 
 ....................................................... 
 
Situation familiale : 
 

- Je  vis seul(e) avec mon (mes) enfants(s) depuis ma séparation 
- Je suis remarié(e) ou vis en concubinage depuis le .......................  

 
Situation professionnelle depuis ma séparation : 
 

- Je suis sans emploi 
- Je travaille mais ne perçois pas le SFT par mon employeur privé (joindre attestation employeur) 
- Je suis agent de l’Etat (dans ce cas le SFT doit vous être versé par votre employeur, une cession de complément 

de SFT peut être effectuée si par exemple l’indice de votre ex-conjoint(e) est supérieur au votre). 
 
Situation professionnelle de mon (ma) conjoint(e) actuel(le) : 
 

- est sans emploi depuis le .................  
- travaille depuis le ....................mais ne perçoit pas le SFT de son employeur privé (joindre attestation de 

l’employeur) 
- est agent de l’Etat et peut prétendre au SFT (joindre attestation de son employeur du non paiement) 
 
Je m’engage à vous tenir informé de tout modification dans ma situation déclarée ci-dessus. 
 
 
 
 Fait à                        , 
 Le 
 Signature : 


