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DEMANDE D’ATTRIBUTION DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT – 
REVISION REQUEST FOR THE FAMILY EXTRA PAY

ATTRIBUTAIRE / YOUR PERSONAL INFORMATION 
Nom usuel / Last name : ……………………………………. Nom marital / Spouse name (if you are married) : .………………………………………………… Prénom(s) / First Name(s) : ………………………………………………………………… 
Adresse /Address: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Grade / Function :…………………………………… 

Composante ou service / Composante or department :…………………………………………………………………………. 
SITUATION DE FAMILLE / MARITAL STATUS 
Marié(e) / Married    Célibataire / Single    Séparé(e) / Split     Divorcé(e)/ Divorced     Concubinage / Couple    PACS     Veuf (ve) / Widow(er)  
Si vous avez coché une mention soulignée, précisez la date / If you checked an underlined marital status, please specify the date :………………………………………………………………………………………………… 
SITUATION PROFESSIONNELLE DU CONJOINT / YOUR PARTNER PROFESSIONAL SITUATION 
Nom / Last Name : ……………………………………………………..Prénom / First name : ………………………………………… 

Exerce la profession de / Has been working as (1) : ……………………………………………. 
Depuis le / Since the : …………….…………………… 
N’exerce pas d’activité depuis le / Has not been working since the (2): ……………………………………… 
(1) Pour les conjoint(e)s travaillant : fournir l'attestation de non bénéfice jointe / If your partner is working, please fill-in the FO-DRH-54 attached. (2) Pour les conjoint(e)s sans activité : fournir une attestation sur l’honneur sur papier libre certifiant n’exerçant aucune activité / If your partner does not work, please add a letter written under code of honor by him/her, confirming that he/she does not get a family extra pay. 
Enfants à charge et vivant à votre foyer / Children under your legal responsability and living at home with you Please attach a copy of the birth-certificate(s). If your child is allied by kinship, marriage or common origin, please attach a copy of your last annual income tax return.
	Nom – Prénom
Last name - First name
	Date de naissance
Date of Birth

	Lien de parenté 

Relationship
	Situation
si + de 16 ans (5)
Situation if child is more than 16 years old (5)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(5) si + de 16 ans : joindre un justificatif de la situation de l’enfant à charge : certificat de scolarité, d’apprentissage, de recherche d’emploi, d’activité (pour les enfants de – de 20 ans dont la rémunération n’excède pas 55% du SMIC, moyenne sur 6 mois pour les étudiants), etc.
(5)  If your child is more than 16 years old, please attach a document certifying his/her current situation : a scolarship certificate, an apprenticeship certificate, a jobseeker subscription receipt etc.
DECLARATION SUR L’HONNEUR / STATEMENT UNDER CODE OF HONOR
Je certifie sur l’honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts. Je m’engage à faire connaître immédiatement, par écrit, à la Direction des ressources humaines, tout changement modifiant cette déclaration. Toute déclaration inexacte ou incomplète de ma part m’exposerait au remboursement des sommes perçues.
Under code of honor, I hereby certify that the above information is true and correct to my knowledge. I pledge to inform immediately by writing to the Human Resources Department about any changes modifying this statement. Any misrepresentation or incomplete statement would expose me to a refund of received sums.

Fait
Fait à / City : …………………………………, le/ the ...... /...... /20.......
Signature : 
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