Piéce n°5 : CERTIFICAT DE L'EMPLOYEUR DU CONJOINT(E) OU EX
CONJOINT(E)

Attestation a remplir par I'employeur de votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e)
exergant une activité salariée publique ou privée
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O ne pergoit pas le supplément familial de traitement ou un autre avantage a caractére familial au titre des

enfants a charge

[ percoit le supplément familial de traitement ou un autre avantage a caractére familial (préciser) au titre
des enfants @ charge depPUIS € .........uviiiiiiiiiiiie et e

Pour les enfants :

NOM PRENOM

Signature et tampon de I'employeur



