Ex Cadre réservé a I’Administration :

ACADEMIE o . S
Affaire suivie par : Service : DEC Code Gestionnaire :

DE NORMANDIE = -

Liberts Téléphone : 02.31.30.

Egalité

Ff::;riizé Date de transmission a la DAF2: / /

Division Examens et Concours

168 rue Caponiére
14000 CAEN

NOTICE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS — INTERVENANTS NON REMUNERES PAR LE
RECTORAT - PERIMETRE DE CAEN

Numeéro INSEE | | | | | | | | | | | | | |ck L1 |

NUMEN (si membre de I'Education Nationate) L1 [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ |

Nom usuel (= nom marital) @ ... Prénom @ ...
Nom de famille (= nomM de NAISSANCE) & ...oviviiiiii e

Date de naissance [ e I I e I LiEU D€ NAISSANCE & vvvneeee e

Situation de famille : (cocher la case correspondant a votre situation)
Célibataire

Pacsé (e)

Marié (e)

Séparé (e)

Divorcé (e)

Vie maritale

Veuf (veuve)

Iy I By

Yo =TT =T =] ] =Y [

Résidence administrative OuU lIU @'@XEICICE ... ... ie i et e e e
Téléphone (obligatoire) : ........cooviiiiiiiiiinnn. Adresse EleCtroNiQUE & ....c.ouieieiiiie e e
T D Oy U & e e e

LC 1= To [ o T N o]0 1= 1] ] AP
Fonctionnaire titulaire ou stagiaire,

Agent de I'Etat non titulaire,

Assistant d’éducation,

Etudiant,

Autre (a préciser) :

DoOoDD

Références bancaires :

Intitulé de établisSEMENt DANCAIIE : ..o e e

copeBic (L1 | | | | | | | | | |
(voir votre RIB) 11 caractéeres

copeman: Lt et e e e
(voir votre RIB) 27 caractéres

A , le
Signature de l'intéressé(e)

Point de vigilance :
Merci de compléter toutes les rubriques de cette notice et de joindre les justificatifs demandés.

En cas de dossier incomplet, aucune liquidation ne pourra intervenir.

Au verso, information(s) sur les piéces a joindre — T




PIECES a fournir obligatoirement en vue de la constitution de votre dossier :

- La présente notice individuelle de renseignements complétée, datée et signée,

- La photocopie de la carte vitale (numéro d’INSEE visible),

- Loriginal d'un R.L.B. récent avec mention de vos hom, prénom et adresse personnelle*

- le document adapté a votre situation professionnelle mentionnée ci-dessous (exigé par le Ministére des
Finances, la Cour des Comptes et 'TURSSAF pour un contrble strict du régime des cotisations

sociales)
SITUATION PROFESSIONNELLE DOCUMENT
Agent titulaire ou stagiaire de la fonction Arrété de nomination ou d’affectation
publique : ou

Etat,  collectivités territoriales = (commune, | dernier bulletin de salaire
département ou région) ou certains établissements
publics hospitaliers.

Agent non titulaire de la fonction publique ou Dernier bulletin de salaire (notamment
salarié du secteur privé pour la détermination du dépassement du
plafond mensuel de la sécurité sociale)

Non salarié (artisan, profession libérale...) Attestation d’inscription au répertoire
des métiers ou RCS

Etudiant Copie de la carte d’étudiant

Copie de la carte d’inscription a Poéle

Demandeur d’emploi Emploi

Retraité Avis de pension ou de retraite

NB : En cas de changement de nom lié a une évolution de I’état civil (mariage, divorce...), vous devrez fournir la
photocopie du document authentifiant ce changement (livret de famille, acte de mariage, jugement de divorce,
jugement de changement de nom), ainsi qu’un RIB et un bulletin de salaire actualisés.

* Attention :

- L’adresse personnelle indiquée sur la notice individuelle de renseignements doit rigoureusement étre
identique a celle du Relevé d’ldentité Bancaire.

- L’utilisation d’un Relevé d’ldentité Bancaire faisant apparaitre une adresse professionnelle est interdite par
la Direction Régionale des Finances Publiques de Basse — Normandie.




