
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

   

 

                

Bureau de l’encadrement 
Bureau des personnels ASS 
Bureau des ANT, AED  
Bureau des personnels ITRF 

                                                                 

                                              

              
                                                                                        

ville :Code postal :

II ) SITUATION FAMILIALE 

Ž C®libataire 
Ž Mari®(e)
Ž S®par®(e)
Ž Divorc®(e)                           depuis le
Ž Veuf(ve)
Ž En concubinage
Ž Pacs®(e)
Nombre d'enfant(s) ¨ charge : 

Adresse personnelle :

T®l®phone personnel  :                                           Adresse ®lectronique : 

Sôagit-il dôun logement de fonction conc®d® par n®cessit® absolue de service ?       OUI   NON 

I ) ETAT CIVIL 

NOM  dôusage (en capitales) : 

Nom de Famille : 

Pr®noms : 

N®(e) le :                          ¨ :                                                                           D®partement ou pays :  

Nationalit® :    

Num®ro d'assur® social (personnel) et cl® :

Si vous avez un NUMEN, veuillez l'indiquer :

 Page      /

NÁBFE :

 DEPA 

NÁRNE :

 EXPEDITEUR  DESTINATAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - TRAITEMENTS 

Rectorat de l'acad®mie de Lille
144 rue de Bavay
BP 709
59033 LILLE CEDEX   

 DPE 

BG 1
BG 2
BG 3
BG 4
BG 5

(¨ ®tablir en deux exemplaires)

 

A COMPLETER POUR LES AGENTS NOUVELLEMENT NOMMES OU REINTEGRES OU INTERVENANTS 
EXTERIEURS AVEC LE MAXIMUM DE PRECISIONS accompagn®e des justificatifs demand®s,
cette fiche, remise ¨ votre CHEF DôETABLISSEMENT OU DE SERVICE PERMET LA PRISE EN 

CHARGE DE VOTRE REMUNERATION DANS LES MEILLEURS DELAIS

(obligatoire)

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE



Si oui, avez-vous d®j¨ ®t® employ®(e) dans une des fonctions publiques (®tat, collectivit®s territoriales, hospitali¯re) ? 

           OUI           Minist¯re de tutelle ou collectivit® de rattachement :  

                                 grade :  

                                 affectation :  

                                 acad®mie (pour le Minist¯re de lôEducation Nationale) 

                                 NUMEN : 

                                 derni¯re p®riode travaill®e : 

                                 dernier ®tablissement d'exercice :  

                                 adresse : 

 

                                 Nom du correspondant :  

                                
                                

 

           NON          quel a ®t® votre dernier emploi : 

                                 d®signation de lôemployeur : 

IV ) POSITION MILITAIRE  (¨ cocher)

       Joun®e d'appel ¨ la d®fence    ou        Service militaire (dans ce cas veuillez pr®ciser :)

Service national actif effectu® du                               au                                (dur®e l®gale : ne pas inclure les p®riodes de rappel)

 lib®r®           r®form®          exempt®          sursitaire          incorporable le 

V) SITUATION ADMINISTRATIVE 

Grade :                                            ®ventuellement fonction particuli¯re :

III ) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT OU LE CONCUBIN

Nom et Pr®nom :

Nom de famille :                                                                                                                                                  N®(e) le :

1) sôil nôest pas fonctionnaire :                  Profession : 

                                                                   Nom et adresse de lôemployeur :

2) sôil est fonctionnaire :                            Minist¯re de Tutelle :

                                                                   Etablissement dôexercice : 

                                                                   Fonction : 

 Page      /

Avez-vous d®j¨ ®t® salari®(e) ?       OUI           NON



(non manuscrits)

TOUS LES CHANGEMENTS DANS LES RENSEIGNEMENTS DONNES CI-DESSUS DEVRONT ETRE 
SIGNALES DANSLES PLUS BREFS DELAIS, PAR ECRIT, avec pi¯ces justificatives si n®cessaire. 

 Signature   du demandeur

le                                   Certifi® exact, ¨

 Page      /

DIPLOME LE PLUS ELEVE :

 

NUMERO SECURITE SOCIALE : 

Situation ant®rieure (r®gime g®n®ral, ®tudiant, militaireé) :

CAISSE D'AFFILIATION ET VILLE :                                                

Etait immatricul® sous le nÁ:

 

MUTUELLE :

Etes-vous affili®(e) ¨ la M.A.G.E. :           OUI            NON
Etes-vous affili®(e) ¨ la M.G.E.N. :           OUI            NON                                                                                   
 

Les informations recueillies font lôobjet dôun traitement informatique  
destin® ¨ la gestion administrative et financi¯re de votre dossier.
Le destinataire des donn®es est le Rectorat de Lille. Conform®ment ¨ la 
loi çinformatique et libert®sè du 6 janvier 1978 modifi®e en 2004, vous 
b®n®ficiez dôun droit dôacc¯s et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat
de Lille 144 rue de Bavay BP 709 59000 LILLE.
Vous pouvez ®galement, pour des motifs l®gitimes, vous opposer au 
traitement des donn®es vous concernant. 

PIECES A JOINDRE

   Formulaire mod®lis® le 10/05/2016 | MAJ : Juillet 2021  

Les pièces jointes doivent être parfaitement lisibles. A défaut le dossier ne pourra pas être traité.

2 photocopies de 

lequel vous demandez le virement de votre traitement (strictement personnel au compte joint : M. ou Mme) 
,libellés à votre nom et prénom et fournis par l'établissement teneur du compte sur 2 RIB, RIP... 

(ou de la carte d'identité pour les célibataires)2 copies du livret de famille 

l'attestation de la carte vitale
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