
Situation Familiale :

Situation Professionnelle :

Date de MàJ : 09/2016

Nom d'usage :.........................................................................     N°Sécurité so ciale : ...../....../...…/...…/......./....…./.....

Prénoms :.................................................................................

Nom de naissance :........................................................................     N° NUMEN  :..........................................................
Date de naissance :........................................................................     (Pour les personnels de l'éducation nationale )

Commune de naissance : ..............................................................      Département : ....................................................... 

NOTICE DE RENSEIGNEMENTS 
Division des Examens et Concours (DEC)

22 rue Guillaume VII le troubadour CS 40625
86022 Poitiers cedex

Adresse:...............................................................................................................................................................

Téléphone fixe:......................................Téléphone portable:................................................................................

Courriel:........................................................@....................................................................................................

□ Célibataire                □ Concubinage  date: ......../........./.....….                  □ Mariage  date: ......../........./.....…. 
  

□ PACS  date: ......../........./.....….    □ Divorce  date: ......../........./.....….      □ Veuvage  date: ......../........./.....…. 

□ Agent de la fonction publique: □ Titulaire □ Non titulaire  - Etablissement d'affectation :....................................................

□ Salarié(e) du secteur privé

□ Activité non salarié(e): □ indépendante  □ libérale  

□ Retraité(e) de moins de 65 ans

□ Retraité(e) de plus de 65 ans

□ Autre: □ étudiant □ sans emplois  □ intermittent du spectacle  □ autre à préciser..............................................................

Si vous êtes fonctionnaire précisez l'administration qui gère votre traitement principal et qui assure votre gestion de carrière (Nom et 

adresse):...................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Liste des pièces à fournir obligatoirement avec la présente notice pour tout remboursement des indemnités (lors de la toute première 

prise en charge par le rectorat) :

Pièces communes à tous les intervenants:

□ Relevé d'identité bancaire (remplir la fiche ci-jointe)

□ Copie de la carte vitale ou de son attestation

□ Copie de la carte d'identité

Pour les fonctionnaires titulaires ou stagiaires:

□ Arrêté de nomination ou d'affectation, ou dernier bulletin de salaire

Le choix du régime de cotisation pour la retraite complémentaire sera déterminé en fonction des pièces justificatives fournies. En cas d'absence de pièces justificatives, le régime le 

moins favorable sera appliqué.

Pour les agents non titulaires du secteur public ou du secteur privé:

□ Dernier bulletin de salaire ( notamment pour la détermination du dépassement du plafond mensuel de la sécurité sociale) 

Pour les agents retraités:

□ Avis de pension ou de retraite

Pour les agents non salariés ( artisans, professions libérales...):

□ Attestation d'inscription au répertoire des métiers ou RCS

SERVICE: □ DEC1  □ DEC2 □ DEC3 □ DEC4 □ DEC5                                 CODE ADMINISTRATIF:     □ 888 □ F73

Nature de l'examen : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...



□ Initiale  (premier recrutement ou arrivée dans l'académie)
□ Modificative  (changement de RIB)

Cadre réservé à l'administration (PJ)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cadre à remplir par l'agent

Méthode d'utilisation

R.I.B:  Attention le RIB doit comporter obligatoire ment les mentions ci-dessous

R.I.B ( Coller votre RIB ci-dessous - pas d'agrafe - pas de pliage): 

Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitud e des renseignements ci-dessus et m'engage à signal er,
sans délai, toute modification relative aux renseig nements fournis.

A ………………………… Signature

Le…………………………

Identification

Grade : .........................................................         Nom et prénoms :......................................................................

Discipline :.....................................................         Nom de naissance :..................................................................

Etablissement :...............................................        N° Sécurité sociale :  ....../.. ..…/....…/....…/....…./...…./.......
                                                                              

Relevé d'identité bancaire - RIB

Identité : Votre nom - votre prénom ( y compris dans le cas d'un compte joint) - votre adresse 
RIB : le code Etablissement - le code Guichet - le N° de compte - la clé - l'IBAN  et le BIC

Ministère : 206        Administration :………………………… Département :…………………………………………...….
                              …………...........................................

  N° NPC:.......................................... ............                    Imputation budgétaire :.............................................                                   


