
 
 

ANNEXE 3 
 
 

Attestation sur l’honneur : prestations familiales 
 
 

���� Je soussigné (e) : ................................................................................................................................. 
atteste sur l’honneur n’avoir perçu aucune prestation familiale l’année N - 1 

 
���� Je soussigné (e) : ................................................................................................................................. 

atteste sur l’honneur avoir perçu l’année N-1 les prestations suivantes : 
 
 

 
Prestations familiales 

 

 
Montant annuel 

 

Allocations familiales 
 

 
 

Complément familial 
 

 
 

Prestation d’accueil du jeune enfant (PAJE) 
 

 
 

Allocation journalière de présence parentale 
 

 
 

Allocation de rentrée scolaire 
(Prestation distincte de la participation aux frais scolaires et 
universitaires) 
 

 

 

Allocation de soutien familial 
 

 
 

Allocation d’éducation de l’enfant handicapé 
 

 
 

Allocation aux adultes handicapés 
 

 
 

TOTAL 
 

 

 
                                                              Date et signature 

 
 
Nota : 
 

� Cette déclaration est à remplir par tous les agents 
� Le supplément familial de traitement n’est pas une prestation familiale 

 
 


