Annexe 1
DECLARATION DE SITUATION D’UN ENFANT
ANNEE SCOLAIRE 2019/2020

La présente fiche est a retourner diment remplie, datée et signée, accompagnée
des justificatifs au
MAA, SG/SRH/SDCAR/BPREM - 78 rue de Varenne - 75349 PARIS 07 SP
ou par courriel : gestion-sft@agriculture.gouv.fr

(a compléter uniquement si I’enfant est dgé de plus de 16 ans, accompagnée des piéces justificatives
demandées en fonction de la situation de votre enfant, a votre gestionnaire de proximité ou pour les
agents des établissements d'enseignement agricole privés a votre gestionnaire)

1. Informations relatives a 1'agent

SEIUCTUTE A'AFTRCLATION & weeeereeeeeeeeeeeee et eee et e e et e e e s eeeeeeteeeesessaseteeeesesassneeaessseseseteeessesesneeseesseensnetaeessennnnns
NOM et Prénom de 'GENL : ....cceeruiiriiieiieriietieee ettt et s et e st et e bt e bt et ebe e besatesatesabesatesaeesstesseeeas
@0 11 5w 1<) KRR

2. A remplir par les gestionnaires de proximité
Code administration : ...........ccvvvnenn. NeRenoirh : ...oovvviiieeeeeeeeeee,
3. Informations relatives a I'enfant

NOM et prénom de I'eNfant : .......ccceoerieieiienineetet ettt sttt e e et et et et e et e e e eneeeneneeaenen
Date de naissance : .....................

4. Situation de votre enfant (cocher la case correspondant a la situation de votre enfant et

compléter le formulaire ci-dessous)

Votre enfant percoit 1’aide au logement ou percevra 1’aide au logement a compter du : .........cccceeuenn.
(veuillez retourner ce formulaire signé, les questions suivantes sont sans objet pour vous)

Votre enfant est scolarisé ou étudiant : joindre le certificat de scolarité
Votre enfant est en apprentissage ou en formation : joindre une photocopie du contrat d’apprentissage

ou de qualification indiquant le taux de rémunération

Votre enfant est en stage ou exerce une activité professionnelle depuisle : ..............ccocvveenenne
Le montant de son salaire mensuel est de (joindre photocopie du bulletin de salaire) : ................... €

Votre enfant est sans activité professionnelle depuisle : ......................
Je soussigné(e), certifie sur I’honneur que les renseignements portés dans cette déclaration sont exacts.

Je m’engage a signaler tout changement de situation et notamment toutes les activités rémunérées de
mon enfant.

Signature de 1’allocataire



