acaden
La Reuni

m‘xm:vw.ﬁ-www FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom d’usage: Nom de famille (de naissance) :
gl | e | ]
Prénoms ;| vweee | [P T T I TP Jeel ]

Date de Naissance : ‘ ‘ Lieu de naissance : ‘ ‘

Dates du Service militaire : du ‘ ‘au‘ ‘

Adresse : N° : Voie :‘ ‘

code postal : ‘ ‘ Ville 1‘ ‘

Téléphone Fixe : ‘ ‘ Téléphone Mobile : ‘
Courriel personnel : ‘ @ ‘Courriel professionnel : @ ‘

Affectation :
Etablissement d’affectation actuel : ‘

Grade et discipline : ‘ ‘

Situation administrative précédente : [ ] activité [] disponibilitt ~ [] détachement [ autre : ‘ ‘

Etablissement d’affectation précédent : ‘ ‘

Grade et discipline : ‘ ‘

Situation de famille (cocher la case correspondante)

[Jcélibataire [ Concubinage (prouvé) le : ‘ M M ‘
[(IMarié(e) le : | | /] /] ‘ [IPacsée) le | | ] ‘
Opivorcee)le:| |/ /[ | Oveufve)le 1 |/ [/ |
[]Séparé(e) légalement le : | ] | /] ‘ [ISéparé(e) de fait le : | ] ] ‘

Informations concernant le conjoint ou le concubin :

Nom : ‘ ‘Prénoms :‘ ‘
Nom de famille :‘ ‘

Date de naissance : ‘ lieu de naissance‘ ‘
Lieu de résidence : ‘ ‘

Profession :‘ Si fonctionnaire, indice de traitement :
Employeur : ‘ ‘ S’agit-il d’'une entreprise privée : Doui I:l non
Adresse : ‘ ‘
Nombre d’enfants : |:|
Noms Prénoms D_ate de Lieu de résidence Observations
naissance

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus et m’'engage a notifier a mon administration toute modification qui
interviendrait ultérieurement au moyen de piéces justificatives.

Visa du service gestionnaire A ‘ ‘ Ie‘ Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la prise en charge de votre dossier. Les destinataires des données sont votre service gestionnaire et la DRFIP.
Conformément a la loi 78-17 du 06 janvier 1978 modifiée dite loi« Informatique et libertés » , vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant par courrier au Rectorat ( préciser service DPEP pour le 1 er degré, DPES pour le 2nd degré, DPATE pour les personnels ATSS, personnels d’inspection ou de
direction, DES pour les personnels AESH/APSH ), 24 avenue Georges Brassens, CS 71003, 97743 Saint-Denis Cedex 9.
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