ACADEMIE DIPEAR 4-DEPARTEMENT : 16 | 17[ ] 79[ ] 86 []
DE POIFIERS [] Initiale (premier recrutement ou arrivée dans I'académie)):
it [] Modificative (Changement de situation familiale) :
NOTICE DE RENSEIGNEMENTS
DONNEES PERSONNELLES
NOM A USBEE : oo 101102 LI 1> (-3 = B 1 \Y, | I
Nom de naissance : ... ... N° NUMEN les agents déja en fonction ...
N° Sécurité Sociale: / _/__/__[/__ [ [ _
Caisse SS: [ MGEN [ CPAM [ MSA [ AUTRES (PIréCISEr) & oo
Date de naissance : ...........co.. LiEU d€ NQAISSANCE © oo Département : ...
Pays.....oomrrerresaen Nationalité : ...

Etes-vous reconnu travailleur handicapé [ oui [ non

DIPIOMES ...

Piéces obligatoires a joindre (piéces lisibles) : - copie recto/verso de la carte d'identité — copie compléte du livret de
famille - RIB a votre nom et prénom - copie de la carte vitale ou de I'attestation de droits a la SS en cours de validité - copies
derniers diplémes obtenus - CV - si RQTH, joindre copie de la notification.

COORDONNEES

AUOTESSE ..o eeeeeeee s eeeee e 18885888888 885 85 85 85 5 5 4 5 8 e
Code postal & ... VLB 1 e s sss s e s e s s s s e s s
Téléphone fiXe : .o Téléphone portable : ...

COUITIRI oo s sss 8855385855 5555585850 585585 s 5 s

SITUATION ANTERIEURE

Avez-vous occupé un emploi au cours des 12 derniers mois dans le secteur public ou secteur privé ? Oui[_] Non [_]
En quelle qualité ? (Indemnitaire, assistant d’éducation, tIHUIQINe...) ... e
Quel organisme vous @ FEMUNEIE ? (NOM €T AUIESSE) : .oo...oooceoooeeecece oo seeeeeeees e seseses e ssss oo e sssssses e ssss e ees oo ssss oo s

Date d’entrée dans la fonction publique :...............

SITUATION FAMILIALE (cocher la case correspondante)

L] Célibataire Votre conjoint / concubin

[ Concubinage — (date ....... [ o, ) NOM = PréNOMS & oo
[ Mariage — (date ....... YR ) Nom de naissance du conjoint : ......ccccceveeeveeviiieeceeeee.
[ PACS - (date ....... YA S ) EMNPIOYEUT oo
O Divorce — (date ....... YTy S ) Adresse de I'employeur @ ......coeoevieeeiieccececee
[ Veuvage —(date........ [, ) e e
[ séparé(e) — (date ....... YT SO )

Enfants a charge vivants au foyer :

NOM PRENOM DATE NAISSANCE SITUATION (écolier, étudiant, apprenti...)

Supplément Familial de Traitement (SFT)
Je souhaite percevoirle SFT: Oui [ ] Non [_]Sioui, mercide pour en faire la demande et veuillez-vous munir
de la copie du livret de famille ainsi que des certificats de scolarité des enfants de plus de 16 ans et de |'attestation
de non perception de I'employeur du conjoint.

DIPEAR — bureau DIPEAR4



EX
ACADEMIE
DE POITIERS

Libe

Relevé d’identité bancaire — RIB

Initiale (premier recrutement ou arrivée dans I'académie) ]
Modificative (changement de situation familiale) L]
Cadre réservé a I’ladministration (PJ) :
Ministere : 206 AdMinistration : ... DEpPartemMent : ..o
N INPC & et Imputation budgétaire : ...

N° de sécurité sociale : | | | [ | |1 | | | [

Prénoms @ ...
DisCIPliNg & oo Nom de naissance : ..o

ETADIISSEMENT ..ottt s enaen

L1 el 1|

5 _

/

Attention le RIB doit comporter obligatoirement les mentions ci-dessous !

» Votre nom, votre prénom, y compris dans le cas d’'un compte joint.

» Votre adresse RIB : Le code établissement, le code guichet, le numéro de compte, la clé, le numéro IBAN et le BIC.

—» Coller votre RIB ci-dessous, pas d’agrafe, pas de pliage.

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a signaler, sans délai, toute

modification relative aux renseignements fournis.

Signature



