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Mesdames et Messieurs

49 rue Thiers les directeurs de SEGPA de collége
840077 AVIGNON Cedex 04

Horaires d’ouverture :
08h30-12h00 Mesdames et Messieurs
13h30h-16h30 . ‘e . s
Accés personnes 3 mobilité réduite : les directeurs d’établissement spécialisé
26 rue ND des Sept Douleurs

Mesdames et Messieurs

les directeurs d'école maternelle et élémentaire

Mesdames et Messieurs
les enseignants du premier degré

S/c de Mesdames et Messieurs
Les inspecteurs de I'Education nationale
chargés circonscription

Objet : Supplément familial de traitement (S.F.T.) — Rentrée scolaire 2022
Références : Bulletin académique spécial n°469 du 22/08/2022

Le supplément familial de traitement est un élément de traitement & caractére familial attribué aux
agents publics, titulaires, stagiaires ou contractuels ayant au moins un enfant de moins de 20 ans a
charge au sens des prestations familiales (charge effective et permanente).

Il est ouvert a raison d’un seul droit par enfant et versé a I'agent sous réserve que son (ex-) conjoint
ou (ex-) concubin, si celui-ci est rémunéré sur des fonds publics, ne pergoive pas de son employeur
un avantage de méme nature.

J'attire votre attention sur les dispositions concernant I'attribution du supplément familial de traitement

et sur les modalités de transmission des imprimés nécessaires a I'étude de vos droits ou au contréle
du versement du SFT.

L’allocataire du SFT doit impérativement signaler a 'administration tout changement dans sa
situation personnelle susceptible de modifier ses droits.



Demande de versement du SFT :

La demande de supplément familial de traitement est a compléter :
e par les personnels nouvellement affectés dans le département
e al'occasion de la naissance d'un premier enfant
e en cas de changement de situation familiale

Vous trouverez tous les formulaires utiles sur :
https://www.ac-aix-marseille.fr/gestion-administrative-enseignants-premier-degre-dans-le-vaucluse-123392

Controle du versement du SFT :
L'annexe 7, « Controle et suivi du supplément familial de traitement », ci-jointe, est & compléter, dater
et signer tous les ans par l'attributaire.

e La partie «renseignements concernant le bénéficiaire » est & compléter par tous les
bénéficiaires du SFT. Elle doit étre certifiée sur 'honneur, au bas de la page 1, par une date et
une signature obligatoires.

e La partie « détermination de I'attributaire » p.2 doit étre complétée par les personnes mariées,
vivant en couple et/ou ayant conclu un PACS, ou divorcées si garde alternée des enfants et
signée par les 2 parents.

e La partie « attestation a remplir par 'employeur du conjoint. » est & remplir par I'employeur du
conjoint ou de I'ex-conjoint.
Si le conjoint est enseignant 1¢" degré dans le Vaucluse, il suffit de préciser son nom, son
prénom, son grade et son lieu d’exercice, sans avoir a compléter 'attestation de I'employeur.

e La partie « garde alternée - attestation a remplir par I'employeur de I'ex-conjoint, parent du ou
des enfant(s)» (page 3 de I'annexe 8) est a renseigner dans le cas d’'une demande de partage
du SFT entre les parents.

L’attestation de paiement des prestations familiales versées par la CAF (téléchargeable sur le
site de la CAF) doit étre obligatoirement fournie, le S.F.T. et les prestations familiales
répondant aux mémes exigences (charge effective et permanente de I’enfant).

Enfants entre 16 et 20 ans :

Pour les enfants agés de plus de 16 ans ou qui atteindront 'age de 16 ans au cours de l'année
scolaire 2022-2023, vous devrez joindre obligatoirement un certificat de scolarite, contrat
d’apprentissage, contrat d’alternance ou conventions de stage pour vérification des conditions
financiéres.

Si votre enfant de moins de 20 ans bénéficie de 'APL ou de I'ALS, il vous appartient d'en informer
mes services. L’enfant dans cette situation est lui-méme allocataire d’'une prestation familiale. Par
conséquent, il ne peut plus étre considéré comme étant a charge dans le cadre du droit au SFT.



Les imprimés diment complétés, signés et accompagnés des piéces justificatives
devront parvenir au péle 1°" degré par courrier avant le vendredi 21 octobre 2022.

Vous préciserez sur I'enveloppe le nom de votre gestionnaire :

Initiale de

votre nom : Votre gestionnaire :

de Aa BEN: Camille BRO 04 90 27 76 23
de BERaDIV: Pascale MARQUION 04 90 27 76 29
de DO a LEN: Laurence ELIAS 04 90 27 76 60
de LEO a SAL Elodie PASQUET 04 9027 76 19

et Myriam CHAZALON
de SAM aZ Sonia DEMATTE 04.90.27.76.21

A défaut de fourniture de ces piéces dans les délais, le versement du SFT sera interrompu, avec effet
retroactif au 01/09/2022 et précompte des sommes indiment pergues.

Mes services se tiennent a votre disposition pour toute information ou précision pour I'établissement
des documents.

-

Claudie FRANCOIS GALLIN




E .. Annexe 7

ACADEMIE

D’AIX-MARSEILLE

Liberé CONTROLE ET SUIVI DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE
o TRAITEMENT

Document a compléter et renvoyer au gestionnaire de rémunération principale
(D.S.D.E.N. pour les enseignants du ler degré - Rectorat pour les personnels ATSS
et enseignants du second degré).

L] Je perois le SFT et ma situation n’a pas | = Retourner le document ddment complété et signé, accompagné de Iattestation de
I’employeur du conjoint ; Attestation de paiement CAF

=> pour les enfants agés de plus de 16 ans, joindre obligatoirement un certificat de
scolarité, contrat d'apprentissage, contrat d'alternance. ..

L] Je ne recois pas le SFT et souhaite en | = retourner le dossier diment complété et signé, accompagné de I’attestation de
bénéficier & compter du : / / I’employeur du conjoint ; Attestation de paiement CAF

changé depuis ’année scolaire 2021-2022

] Je percois le SFT et ma situation familiale a | = pour les enfants agés de plus de 16 ans, joindre obligatoirement un certificat de
scolarité, contrat d'apprentissage, contrat d'alternance. ..

=> joindre tout document relatif a la situation familiale (livret de famille, jugement de
divorce, ordonnance de non conciliation...)

changé depuis 1I’année scolaire 2021-2022

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE :

NOMD’USAGE: . ... NOM DE NAISSANCE: ..ot
PRENOM: L. e N° INSEE (S.S.): ..... loceene, [ooiiinn, [ociiiii, [oceiiiinn. [ovoveenn, [ocoin..

A D R E S S & L
............................................................................... TELEPHONE : ...,

COURRIEL .o

SITUATION FAMILIALE (cocher la case correspondante) :
0O cElibataire ......ceeeevevnvreneeecncencenceecnn 0 marié(e) depuis 1€ ...covveenininininreiecnrnrienerncanenes

U séparé(e) depuis e ......coovviiiiiiiiiiiii Q divorcé(e) depuisle .....oooviviniiiiiiiiiiia,
Q vie maritale ou couple ayant conclu un Pacte Civil de Solidarité depuis le .............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Q veuf(ve) depuis le ....oooviviviniiiiiiiieieeee,

Enfants a Charge
Nom prénom Date de [ien de parenté Situation Enfant a votre Précisez le nom de I'autre parent si
des enfants naissance (légitime/naturel/ |(scolarisé/étudiant | charge effective |ce dernier n'est pas le conjoint
enfant conjoint...) / apprenti...) et permanente

Je certifie sur I'honneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts. Je m'engage a faire connaitre immédiatement, par
écrit, au service intéressé, tout changement modifiant cette déclaration.

A tiiiiiiietetttenteatctattntenacansensennanan I (PPN Signature :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier. Les destinataires des données sont votre service gestionnaire et/ou les
services de la DRFiP.

Conformément au reglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel, et a
la loi « Informatique, fichiers et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée » vous disposez d’un droit d’acces et de rectification et également d’'un droit d’opposition, d’'un droit de
rectification et d’'un droit a la limitation du traitement de vos données (cf.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement
de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données (DPO) par voie électronique : dpo@ac-aix-marseille.fr ou par courrier postal :

Rectorat d’Aix-Marseille Délégué a la protection des données, place Lucien Paye 13621 Aix-en-Provence cedex 1.
Ed. 06-2022


mailto:dpo@ac-aix-marseille.fr
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D’AIX-MARSEILLE

Liberté
Egalité
Fraternité

DETERMINATION DE L'ATTRIBUTAIRE

(a compléter par les personnes mariées, vivant en couple/ayant conclu un PACS, ou divorcées si garde alternée des enfants; I'option ne
peut étre remise en cause qu'‘au bout d'un an, sauf changement de situation)

Le couple d'un commun accord désigne comme attributaire du SFT (cocher la case correspondante) : O Parent1 O Parent 2
pour une durée d'un an.

AT & ettt
acompter du .....oeviiiiiiiiiii, Signature de Parent 1 Signature de Parent 2

ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR DU CONJOINT
Je soussigné(e) (Nom et qUAalité dul SIZNATAITE) & ... iiuinuit it atet ettt et ate e et eteeansanenaeaaaenaaaeseneaneaseasaneasennenennenenes
FX At (ol [V o (1115 TR employé(e) depuis le ......cooiiiiiiiiiiiiiii i,
N QUALIEE dE ...ttt e dans (dénomination sociale de l'employeur)..................

1) Bénéficie du supplément familial de traitement alloué aux fonctionnaires de I'Etat en vertu
des dispositions du décret n°51-619 du 14 mai 1951 (cocher la case correspondante). O oui O non

2) Percoit un avantage familial, au titre d'un statut particulier, dui lui confére, de ce fait, une
rémunération supérieure a celle d'un employé de méme catégorie n'ayant pas d'enfant a

ChArge 2, APPRIE & ... . ittt Qoui O non

Au titre de ou des enfant(s), ci-dessous, désignés :

NOM — PRENOM DATE DE NAISSANCE
Ne bénéficie plus de supplément familial de traitement & COMPLEr AU ...........oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e aaeaes
CACHET DE L'EMPLOYEUR Fait @ .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiecnncncnsccascccnsceces 5 I8 titiieiiiietennicensecansccnncna
Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier. Les destinataires des données sont votre service gestionnaire et/ou les
services de la DRFiP.

Conformément au reglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel, et a
la loi « Informatique, fichiers et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée » vous disposez d’un droit d’acces et de rectification et également d’'un droit d’opposition, d’'un droit de
rectification et d’'un droit a la limitation du traitement de vos données (cf.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement
de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données (DPO) par voie électronique : dpo@ac-aix-marseille.fr ou par courrier postal :

Rectorat d’Aix-Marseille Délégué a la protection des données, place Lucien Paye 13621 Aix-en-Provence cedex 1.
Ed. 06-2022
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GARDE ALTERNEE
ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR DE L’EX-CONJOINT
PARENT DU OU DES ENFANT(S)

Je soussigné(e) (Nom et qualité du SIZNATAIIE) & .. ... .cuinuiniin it it e et et et et e et e e e e e a e e e a e e e e e n e a e e aneneeneenennanenes

atteste qUE M(IME) .. ..euieiniitiie et et e aans employé(e) depuisle .........coooviiiiiiiiiiiiiint,

€N QUAlIEE dE ...uini it e dans (dénomination sociale de I'employeur)..................
1) | Bénéficie du supplément familial de traitement dans le cadre de la garde alternée allouée aux

fonctionnaires de I'Etat en vertu des dispositions du décret n°85 1-1148 du 24/04/85 art.11 bis
11 ter. (Cocher la case correspondante) Q oui Q non

2) Percoit un avantage familial, au titre d'un statut particulier, qui lui confére, de ce fait, une

rémunération supérieure a celle d'un employé de méme catégorie n'ayant pas d'enfant a
Q oui Q non

ChAIGE 2, APPRIE & .. .ottt s

Au titre de ou des enfant(s), ci-dessous, désignés :

Garde alternée
NOM PRENOM OIN
Nombre d’enfant a charge au sens de la garde alternée:
Montant du SFT versé a I’agent :
CACHET DE L'EMPLOYEUR | 351 L SRR [N

Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier. Les destinataires des données sont votre service gestionnaire et/ou les
services de la DRFiP.

Conformément au reglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel, et a
la loi « Informatique, fichiers et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée » vous disposez d’un droit d’acces et de rectification et également d’'un droit d’opposition, d’'un droit de
rectification et d’'un droit a la limitation du traitement de vos données (cf.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement
de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données (DPO) par voie électronique : dpo@ac-aix-marseille.fr ou par courrier postal :

Rectorat d’Aix-Marseille Délégué a la protection des données, place Lucien Paye 13621 Aix-en-Provence cedex 1.
Ed. 06-2022


mailto:dpo@ac-aix-marseille.fr

