ATTESTATION DU NOMBRE D’ENFANTS
A TRANSMETTRE LORS DE LA DECLARATION MATERNITE - AD OPTION

A remplir parla collectivité employeur

AGENT

Numéro de Sécurité Sociale ©.....oovenvieeeeeeeeeeeeeeeeeee

Date d’entrée en fonCtioN * & ......oovnieee e

NOM PATRONYMIQUE :...ccooeeiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeee Prénoms :....ooooiioeeeeeeee e
NOM MARI T AL & e en vans Date de naiSSanCe..........evevvveveeennennnnn.

NOMBRE D’ENFANT(S) en référence a l'article L 33%du code de sécurité sociale

NOM, PréNOMS .....uvviiiiiiiniiiiiiiiiiieeesseeeeeeeeeaaeeaeeeeeaeeeaeees Date de naiSEANC............uvvvvvvennnnnnnnnnnns
NOM, PréNOMS ...eoeeeeeee e Date de naiS®aNncC.........ccovvvveveeieennennn,
NOM, PréENOMS .....ovviiiiiieniiiiiiiiiieeesse e e e e e e e aaaeeaeaeeaaeeeaeees Date de naiSEAaNC.............evvvvvvennnnnnnnnnns
NOM, PréNOMS ....eoneeee e Date de naiS®aNncC.........ccovvvveveeieennennn,
NOM, PréENOMS .....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeesseaeeeeeeeaaeeaaeaaaaeeeeeees Date de naiSEAaNC.............evvvvvvvnnnnnnnnnnns
NOM, PréNOMS ..o e Date de naiS®aNnC.........ccovevveveeieennennn
NOM, PréENOMS .....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeesse e e e e e e e eaaeeeaaeaaaaeaaeees Date de naiSEAaNC.............evvvevvennnnnnnnnnns
NOM, PréNOMS ..o e Date de naiS®aNnC.........ccovvevveveenieerennn,

ATTESTATION DE LA COLLECTIVITE

pour valoir ce que de droit.. e e e e e e e e e e e e e e e e
(signature + cachet de la collect|V|te)

Nota : Le fonctionnaire certifiant les renseigneteeest passible, en cas de fausse déclaratio
sanctions disciplinaires en application de I'agi2P du titre | du statut général de la Fonctiohligue.




