, DECLARATION CONCERNANT LES ENFANTS A CHARGE AGES DE
aefe MOINS DE 21 ANS
e
herngnt A remplir obligatoirement par tous les agents (indiquer SANS OBJET, dater et signer si pas
d’enfants ou pas d’enfants a charge)

Je soussigné(e) :

Nom (de jeune fille) : Prénom :

Nom d'usage : Situation familiale :

Etablissement d'affectation:

Déclare : - avoir a ma charge les enfants suivants et |
- (éventuellement) percevoir les avantages pour enfant(s) a charge mentionnés ci-dessous
(autres que ceux versés par I'AEFE dans le cas ot celui-ci est mon employeur actuel) :

Nom de I'enfant

Prénom — Date de naissance Nature de la Prestation (1) Organisme Payeur (2) Montant Mensuel (3)

(1) Allocations familiales, aide au logement pour les enfants étudiants résidant en France (APL, ALS), supplément familial
de traitement, autre(s) avantage(s).

(2) Caisse d'allocations familiales, organisme étranger, employeur du conjoint, autres caisses, organismes ou entité€s versant
des avantages.

(3) Joindre des justificatifs récents des sommes pergues depuis le 1% janvier 2006.

Important : - Il est rappelé que les enfants a charge doivent figurer sur la déclaration et sur le contrat d’un seul parent.
- Pour les enfants 4gés de plus de 16 ans ou atteignant cet Age en cours d’année, il est indispensable de
joindre les certificats de scolarité.
- Indiquer sans objet au dessus de la date et signer si :
» L'agent n'a pas d'enfant
» Les enfants de 1'agent ouvrent droit a la perception de prestations spécifiques par le conjoint
(Majorations familiales ou équivalent ...)

Fait a : le:

Je déclare sur 'honneur ’exactitude des renseignements indiqués sur ce formulaire.

Signature de 1'agent:
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