
MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE

NOTICE INDIVIDUELLE DESTINEE A LA GESTION ADMINISTR ATIVE ET FINANCIERE

Si vous avez déjà exercé dans l'E.N indiquez votre NUMEN

M Mme

  Oui         Non 

Service militaire effectué :

Adresse e-mail :

DIPLOMES ET TITRES UNIVERSITAIRES

Titre Date

SITUATION MILITAIRE

Adresse personnelle Téléphone Fixe ;

Téléphone portable :

                  Exempté                         Réformé

Nationalité Inscription Mutuelle : N° de sécurité sociale

Nom de jeune fille 

Préciser laquelle :

Pacsé(e) leDate de Naissance Lieu de Naissance Célibataire Concubinage  
depuis le :

   Travaux ou stages effectués

NOM

POSITION ACTUELLE

Prénom usuel

Naturalisé(e) le 

Fonction ou discipline  ou spécialité Poste

Qualité, corps, grade, échelon    Etudes poursuivies ou concours préparés

Etablissement ou employeurFonction

EMPLOIS OCCUPES PENDANT LES 3 DERNIERES ANNEES

ANNEE

   Si vous étiez payé par un centre électronique du trésor précisez lequel et votre n° identification 

Veuf(ve) leMarié(e) le Séparé(e) le Divorcé(e) le

du         /         /                au           /        /      

soit :            an,              mois,               jours

ANNEE

MODE DE Compte trésor T. G. ou perception de :

C.C.P. 

ANNEE

ANNEE

     Cas de personnel détaché, si indice particulier pour retenue pour 

     pension civile

Indice Nouveau Majoré

                Numéro du Compte    Centre

Numéro de Compte Bancaire   Joindre un relevé

  d'identité bancaire

   Indice nouveau majoré

CONJOINT
NOM    Prénom       Nom de jeune fille

Personnel logé

oui                          non

Affiliation à la caisse de retraite complémentaire

PREFON              MR de la fonction publique                   classe 

Observations

                  Retraité ou pensionné

            Fonctionnaire

              Agent de l'Etat

Division du Personnel 1er degré - DIPE 1

53 Av. Cap de Croix

Destinataire :

DIRECTION ACADEMIQUE DE NICE

1

2

3

4

   Nom et adresse de l'employeur    Nom et adresse du payeur de la pension

ENFANTS Nom et Prénom Date de naissance Lien Juridique

     Banque                                                       Ville et Agence           

PAIEMENT

06181 NICE CEDEX 2

5

6

   Nature de la pension

                                   Sans Profession                        Non Fonctionnaire

A _______________ le ____________________
   Je, soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés ci-dessus.


