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ANNEXE 6 : DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DU  

SUPPLÉMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT (SFT) 
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NOM Prenom 
Date de 

naissance 
 

 

Si l’enfant est issu d’une précédente union, 

preciser prénom et nom de lautre parent 
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*Autre que prestations familiales versées par la CAF. De même les avantages tels que : indemnités vacances, prime de fin d’année, prime de 

rentrée scolaire, prime de fin de scolarité… ne doivent pas figurer sur cette attestation. 
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