3 _. FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Liberté = Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

a remplir avec le plus grand soin et a renvoyer
impérativement a

inspection Eltﬂ[lﬁmigllﬂ I' INSPECTION ACADEMIQUE M P 1
H”_E uE POUR PRISE EN CHARGE DE VOTRE TRAITEMENT
AT
Moyelléizif;r?“e's ANNEE SCOLAIRE 2007-2008
NOI e Nom jeune fille : .....cccooviviiiiiiiiieeeeee
Prénom : ..o
Date de NaiSSance : ........cceccvereeerienieeieeieeree e LIU & oot
N° Sécurité Sociale + clé .....ccooviiriiriiieieeeeeee MGEN : oui non
Adresse PersONNElle : ...........oooiiiiiiii et ettt ettt e st e e sabeesbeeens
T

Conjoint (marié, concubin, pacsé) : (rayer la mention inutile)
NOM €t PréNom : ...c.ooovvviieiiiiiieeiee et date mariage ou concubinage : .............ceeueue...
PTOTESSION & ..ttt ettt b e b e s e e et e bt e bt e bt e e bt e sh e e ea e e e nte e bt e bt e ehteeabeeabeeateebeebeas

Enfants : (Nom - Prénom - Date de naissance)

) TSP ) USSR
) TSP A ettt neas
* joindre les certificats de scolarité ou d'apprentissage pour les enfants agés de + de 16 ans et de - 20 ans
Allocataire supplément familial de traitement : peére ou mere
Service militaire du ... AU ettt sttt et e s
Diplomes Universitaires et date d'obtention : ...
Services auxiliaires du .............coccoooiiiii AUttt ettt ettt ettt sttt bee s eae
validés oui non

Autres activités professionnelles exercées par le fonctionnaire :

du ) SRR du e AU et

JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE DOCUMENT :
- UNE COPIE DU LIVRET DE FAMILLE OU CARTE D'IDENTITE (célibataire)
- UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL
- P.V.D'INSTALLATION

(signature)



