EX FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ACADEMIE Gestion administrative et financiere des agents publics

DE PARIS (Fonctionnaires stagiaires et titulaires, contractuels, vacataires)

Liberté

oo RECTORAT DE L'ACADEMIE DE PARIS - 12 boulevard d’Indochine — 75933 PARIS CEDEX 19

] Division des personnels enseignants (DPE) — personnels enseignants, d’éducation, psychologues du 2nd degré public
1 Division des personnels administratifs, techniques, sociaux et de santé, jeunesse et sport (DPATSS)

1 Division des personnels du supérieur (DPSUP) — personnels ITRF

[—] Bureau des personnels d’encadrement (BPE) — PERDIR et Inspecteurs

[ Division des écoles (DE) — enseignants du 1¢" degré public

[T Division des personnels enseignants du privé (DEP)

[ Bureau de I’assistance éducative (BAE ex : BACA)

Civilité : |© ' Madame | Monsieur

NOM D USAGE : ..ot PRENOM oo
NOM DE NAIS S AN CE : ..ottt e e e e et e e et et e ettt e ee e
DATE DE NAISSANCE : ....cooiiiiieeeeeeeeeses LIEU o e
NATIONALITE : oo, TITRE DE SEJOUR (si nécessaire) valide jusqu’au : ..........ocoevvevirinininnnn.n.

Joindre une copie (recto-verso) de la carte d’identité, du passeport ou de la carte de séjour

Situation de famille : 2 célibataire [ marié(e)* [ séparé(e)* [ divorcé(e)* | veuf(ve)* [ vie maritale ou PACS*
*depuisle......oovvvvininnnn. NOM et PRENOM DU CONJOINT : ... née)le ...

(*) Joindre une copie du livret de famille

Avez-vous des enfants a charge ? [/ OUl [ NON Bénéficiez-vous d’une RQTH (*)?OUlI  [T'NON
Si OUI produire le dossier de demande d’attribution du Si OUI joindre la notification
Supplément familiale de traitement (SFT) (*) Reconnaissance de la qualité travailleur handicapé

ADRESSE PERSONELLE (en MAJUSCULES, 38 caracteres maximum par ligne)

(0fo0ale] (<11 11T o | S TP

N B LIBELLE DE LA VOIE ..ottt ettt b et h e bt bt e bt R e e e bt h e e eb e e ae e sh e e ke s b e e nbe e b e e b e eb e e bt enrenbeenes

CODE POSTAL B LOCALITE : ..ottt sttt b et b e bt ehe e b e he oo b e e he e eh e e Re e e he e s e e e be e e beeE e e b e eb e et e eb b e b e esbebeenrennas
TELEPHONE portable : ........ccocvvveeveveieceeeseeeseriesesnee E-MALL ©

ETABLISSEMENT D> AFFECT ATION = ot

A D RE S SE ...ttt e
Etes-vous logé(e) par I’administration ? : OulI (1) NON
Si non, supportez-vous des frais de transport pour vous rendre a votre lieu de travail ? : | OUI (2) NON

Si (1) compléter la fiche d’avantage en nature logement
Si (2) saisir sur Colibris la demande remboursement des frais de transport domicile travail et télécharger les justificatifs

N° sécurité sociale : |_||I||I||I||II||II||I|

Joindre la copie de votre carte vitale ou de votre attestation de sécurité sociale

ETES-VOUS adhérent(e)a laMAGE? O NON O OUI (joindre le document d’adhésion)
PREFON? (O NON O OUI (joindre le document d’adhésion avec le groupe)

COORDONNEES DaNCAITES :* ELADIISSEIMENL © +...vvveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeseeeeeseesssesesesesssesesesssssessessesessseseesetsesseseetseseeseeseseseseseesssssesens

AGENCE © it NUMEI0 dU COMPLE & ..oveviciiie et sren

Produire un relevé d'identité bancaire (original) délivré par la banque et le document de domiciliation bancaire

Rectorat Paris — SCP / juin2023
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