
 

 

DEMANDE DE COMPLÉMENT DE SFT 
DANS LE CAS D’UN COUPLE SÉPARÉ D’AGENTS PUBLICS (annexe 3) 

 
 

 

Le complément de SFT (ou SFT différentiel) est un droit d’option de l’agent public qui s’est vu confier la garde exclusive d’un 
ou plusieurs enfants et qui souhaite que son droit SFT soit calculé sur la base de la situation administrative et familiale de 
l’autre parent, ex-conjoint. 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………….…demande à recevoir le complément de supplément 
familial de traitement par l’administration de mon ex-conjoint(e). 

 
1 - Identification de l’agent public (qui n’a pas la garde des enfants) 

 

NOM D’USAGE : ………………………………….………………….. NOM DE NAISSANCE : …….……………………………………………………..……………….  

PRÉNOM : …………………………………………………….…………  N° INSEE (S.S.) : ………………….……..………...……………………………………………….. 
GRADE ET DISCIPLINE : ………………………………………..…..………………………….…………………………………………………………………………………..…  

      ÉTABLISSEMENT D’AFFECTATION : …………………………………………………………………………………………. 
 

2 – Identification de l’ex-conjoint(e) (qui a la garde des enfants   et demande à recevoir le complément de SFT) 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROFESSION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................... 

Pour les personnels de l’éducation nationale : 
GRADE : …………………………………………………………………… DISCIPLINE : …………………………………………………………………….……………………. 

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION : ……………………………………………………………………………………………… 
 

Concernant le ou les enfants à la charge suivant(s) : 
 

 

NOM et PRÉNOM 
 

Date de naissance 

  

  

  

  

  

 

 Fait à …………………….………..…………., le………………………………………………… 

Signature 

 

 

 

 

 
Le rectorat s’engage à traiter vos données à caractère personnel dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et du 

règlement général (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD). Les données à caractère personnel collectées via ce formulaire font l’objet d’un traitement mis 

en œuvre par le rectorat de l’académie de Nancy-Metz qui est destiné à la gestion administrative et financière de votre dossier conformément aux lois et règlements en vigueur. Les 

destinataires des données sont votre service gestionnaire et les services de la DDFIP. Les informations collectées sont conservées le temps de la période d'emploi de l’agent dans l’académie 

(sauf dispositions législatives ou réglementaires contraires). Au-delà, ces données peuvent être archivées sur un support informatique distinct et à accès très limité, conformément aux 

règles applicables en matière d'archives publiques. Vous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer les droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation et 

d’opposition que vous tenez des articles 15, 16, 17, 18 et 21 du RGPD, par courriel ou courrier, auprès du rectorat de Nancy – Metz, 2 rue Philippe de Gueldres - CO 30013 - 54035 

Nancy cedex.  Pour toute question concernant le traitement de vos données à caractère personnel, vous pouvez contacter le délégué académique à la protection des données à l’adresse 

électronique suivante: dpd@ac-nancy-metz.fr. Si vous estimez, même après avoir introduit une réclamation, que vos droits en matière de protection des données ne sont pas respectés, 

vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la CNIL à l’adresse suivante: 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cedex 07. 
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