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Piéce n°9 ATTESTATION DE REVERSEMENT DU SFT A L’EX-CONJOINT(E) APRES SEPARATION OU DIVORCE

A remplir obligatoirement par les deux ex-conjoints

Joindre le RIB de votre ex-conjoit(e)

Je souSSIZNE(E) MadamE, IMONSIEUI .....ccccuviiieeeiieeeeeeiiieeeeecttteeeeeitreeeeeetreeeeeeasseeeeessseeesaansseeaeessreesesassseeans demande

que le Supplément Familial de traitement soit versé a mon ex-conjoint(e) :

PrénOm & ettt

EMPIOi ¢ e

Employeur (NOM €t COOMAONNEES) : ...ocuiviiieece ettt e st st e ettt e e ebesbestese e e benaesaebesansane s

Concernant les enfants :

INOIM PPENOM © eeeiiiiieiieeieeeteeeteeeee et eseseeseseseseesesseseeeeeeeesesesessrsresssrssneen
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Signature de I'allocataire Signature de I'ex-conjoint(e)
Joindre votre RIB

Rue de la forét 77000 La Rochette
Tél: 01 64 83 50 77 Fax : 01 64 83 50 89 Courriel : ce.0770943g@ac-creteil.fr



