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SITUATION DU 2°™ PARENT
(pére ou mére)

Attestation a remplir par ’employeur de I’autre parent de votre enfant

JB SOUSSIgNE () & ottt ittt e e e
FONCHION EXEICEE ...t e e e e e

Nom de 1a SOCIELE OU raiSON SOCIAIE & ... e

Certifie QUE VL oo e e

EmPploy€(€) en QUAIILE 0 & .. ..iee et

Depuis e : .o

[ ne percoit pas de supplément familial de traitement ou tout autre avantage a caractére
familial au titre des enfants a charge (complément, sursalaire, ...)

O percoit un supplément familial de traitement ou tout autre avantage a caractére familial au
titre des enfants a charge d’'un montantde ...

depuisle ..o

Concernant les enfant(s) SUIVANT(S) & ....coiviiiiii e

Cachet de I'entreprise Signature



