ATTESTATION

Attestation a remplir par I'employeur de votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e)
exercant une activité salariée publique ou privée

CERTIFICAT DE L'EMPLOYEUR DU CONJOINT(E) OU EX CONJOINT(E)
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Certifie que Madame, MONSIEUF (1) & .. ittt e e e et e e e s st b e e s et b e e e e e anbb e e e e s anbbreeeeeaneneas
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O ne percoit pas le supplément familiale de traitement ou autres avantages a caractere familial au titre des

enfants a charge (complément, sursalaire....)

O percoit le supplément familiale de traitement ou autres avantages a caractére familial au titre des enfants
A Charge dePUIS 18 ....iiiiiiiee e

Pour les enfants :

NOM PRENOM

Signature et tampon de I'employeur



