ACA D E' MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D E TOU LOUS E de la Haute-Garonne

L’iberte’
Egalité
Fraternité

PRISE EN CHARGE ADMINSITRATIVE

Agent :

Civilité :

NOM A’USAGE & oneeeiieieieiee e
Nomde Famille : ..o,
Prénom & .o

Nationalité :
0 Francaise
[J Ressortissant U.E. ou E.E.E. Précisez votre nationalité : ..............
[ ressortissant hors U.E ou E.E.E Précisez votre nationalité : ..............

Date de naissanCe : .......oovvivieiiiiiiiiieieeee,
Département de naissance : ...........ocoeeeiieennnn.
Ville de NaissanCe : .....ooevieiiiiii e
Pays de naissance @ ........ccooveviiiiiiiiiiiiiiiee

Coordonneées :

Adresse postale :

Code postal @ ..coovvvveviiiiane. Commune : ......ccoceeeeen.
TElEPhONE & ..vei e,
Téléphone portable @ ........c.cocoiiiiiiiiiii,

Courriel & o

Situation personnelle :

[J célibataire

1 Marié(e) Date de début : ...............

71 Pacsé (e) Date de début : ................

"1 Concubin Datede début : ................

1 Divorcé(e) Datede début : ................

0 Veuf / veuve Datededébut:................

Nom du conjoint / partenaire @ ...........cooovieiiiiiiiiiiiieeeenn,
Nombre d’enfants de moinsde 18 ans : ...............c.ooeeneee.

(fournir un extrait du livret de famille)



ACA D E' M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D E TOU LOUS E de la Haute-Garonne

L’iberte’
Egalité
Fraternité

Situation antérieure :
1ére entrée dans I'éducation nationale [ oui [J non
Si oui année d’entrée dans I'éducation nationale : .........oevveeiieiii i,

NUMEN : ...

Listes des pieces justificatives a joindre :
- Piéce d’identite
- Copie du livret de famille en cas d’enfants a charge

Date et signature :



