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	SITUATION DU CONJOINT OU CONCUBIN

DECLARATION SUR L’HONNEUR


 
Attestation à remplir par votre conjoint (e) ou concubin(e)  s’il n’exerce pas d’activité professionnelle, s’il est artisan, commerçant ou exploitant agricole ou s’il exerce une activité libérale.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(é)………………………………………………………………………………………………

déclare sur l’honneur : (rayer la mention inutile)

□ n’exercer aucune activité professionnelle depuis le………./ …...…/………..et m’engage à avertir le service gestionnaire de mon conjoint€ ou concubin(e) de tout changement de ma situation professionnelle.
→veuillez fournir une attestation de pôle emploi 

□ être artisan, commerçant ou exploitant agricole depuis le ……/……/……. Et de fait, ne pas percevoir de supplément familial de traitement.

→veuillez joindre la copie de votre inscription au registre du commerce ou à la chambre d’agriculture
□exercer une activité libérale en qualité de ………………………………………………………….
Depuis le ……./………/……..

→veuillez joindre tout document attestant votre activité libérale.
                                                                 Fait à ……………………………., le………………………………

CHOIX DE L’ALLOCATAIRE 

DU  SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT
 Monsieur :
NOM  : ....……………………….……………..….…………. PRENOM : …………         ……………………………
Adresse :………………………………………………………………………..……………Tel :…………………….….Profession : …..…...…….…………………………………………………………………………………………….
Employeur (Nom et adresse)  : ……………… …………………………………………………………………….
Madame : 

NOM : ....………………………….…………….……… PRENOM : ………….…….………..………….……………
Adresse: ………………………………………………………………….…Tel :……………………………………
Profession :…………………………………………………………………………………………………………….
Employeur (Nom et adresse):………………………………………………………………………………………..
 Situation familiale :
	Si vous vivez en couple 
	Vous êtes mariés                       □
	Depuis le :……./………./………

	
	Vous vivez maritalement            □
	

	
	Vous êtes liés par un PACS       □
	

	Si vous vivez seul(e)
	Vous êtes célibataire                 □
	Depuis le :………./………./………

	
	Vous êtes séparé(e)                  □
	

	
	Vous êtes divorcé                      □
	

	
	Vous êtes veuf(ve)                     □
	


Situation des enfants:
	Nom
	Prénom
	Lien de parenté
	Date de naissance
	Situation (élève, apprenti…)
	Est-il à votre charge ?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


   Choix de l’allocataire :
Si vous vivez en couple, vous pouvez choisir lequel d’entre vous sera l’allocataire, c'est-à-dire celui au nom duquel sera ouvert le dossier. Ce choix est irrévocable pour une année sauf en cas de séparation, abandon, divorce ou décès.
L’allocataire sera :               □ Madame                            □  Monsieur 
Déclaration dur l’honneur :
Je certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts.

Je m’engage à signaler immédiatement au service gestionnaire tous els changements modifiant cette déclaration.

A………………………………………………., le………………………………………………………………..

Je soussigné(e), Nom ……………………….……………………Prénom ……………………………..…….
SIGNATURES :          Monsieur                                                         Madame 
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