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FICHE 1

Services gestionnaires des traitements

Les traitements de I’ensemble des personnels du 2" degré sont gérés au Rectorat, 3 boulevard de
Lesseps, 78017 VERSAILLES CEDEX.

Apprentis fonction publique

Division Service Catégorie de personnels Téléphone/E-mail
DE (Division de Personnels de direction 0130834594
I'encadrement) Personnels d'inspection ce.de@ac-versailles.fr
DDS, AAHC, AENESR
DPE (Division des DPE 2 Professeurs contractuels 0130834310
personnels enseignants) Vacataires ce.dpe2@ac-versailles.fr
Maitres auxiliaires
Assistants étrangers
AESH-P
DPE 3 EAP 2 0130834316/4122
Contractuels alternants ce.professeurs-apprentis@ac-versailles.fr
DPE 4 Professeurs EPS, Agrégés, 01 3083 43 86
Chargés d'enseignement, Adjoints ce.dped@ac-versailles.fr
d'enseignement
PEGC
CPE
PSY EN
DPE 5 Professeurs de lycées 0130834794
professionnels ce.dpe5@ac-versailles.fr
DPE 6 Agrégeés, Certifiés, Adjoints 0130835230
d'enseignement ce.dpe6@ac-versailles.fr
Lettres classiques et modernes,
Histoire Géographie
DPE 7 Agrégés, Certifies, Adjoints 0130834351
d'enseignement ce.dpe7@ac-versailles.fr
Disciplines scientifiques,
DPE 8 Agrégés, Certifies, Adjoints 0130834024
d'enseignement ce.dpe8@ac-versailles.fr
Langues vivantes
DPE 9 Agrégeés, Certifiés, Adjoints 0130834024
d'enseignement ce.dpe9@ac-versailles.fr
Philosophie, SES, Arts
Plastiques, Documentation,
Education Musicale, STI, Eco
Gestion, STMS, Technologie
DAPAQOS (Division de DAPAQOS 1 | Personnels administratifs : AAHC, 0130834201
I’Administration des DDS, AAE, SAENES ce.dapaosl@ac-versailles.fr
Personnels ATSS et ITRF) DAPAOS 2 | ADJENES et des ATEE 0130834201
ce.dapaos2@ac-versailles.fr
DAPAOS 3 | Personnels médico-sociaux 0130834201
ce.dapaos3@ac-versailles.fr
DAPAOS 4 |ITRF:IGE, IGR, TECH, ATRF 0130834201
ce.dapaos4@ac-versailles.fr
DAPAQOS 5 | Agents non titulaires 0130834201

ce.dapaosb@ac-versailles.fr
ce.apprentis@ac-versailles.fr

DEEP (Division des
établissements
d’enseignement privés)

Personnels enseignants des
établissements d'enseignement
privés des 1° et 2" degrés sous
contrat

0130834271
ce.deep@ac-versailles.fr
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Date

Calendrier et dispositions particuliéres

de rentrée

1¢" Septembre 2020

Date impérative d’installation de 'ensemble des personnels affectés
sur poste a I'année, a porter sur les procés-verbaux d’installation.

Aucune installation dans GI/GC ou SUPPLE ne doit étre validée
avant le 1°" septembre.

MERCREDI

2 Septembre 2020
de1l0hail3h

Date limite de transmission de I'ensemble des dossiers financiers
des nouveaux personnels* et, s'il y a lieu, des procés-verbaux
d'installation par porteur, au Rectorat, 3 boulevard de Lesseps,
« Salle des Délégations ».

*Enseignants stagiaires et titulaires, ATSS/ITRF stagiaires, titulaires
et non titulaires.

IMPORTANT

Signaler d'urgence tout agent qui, bien qu'ayant été installé, ne
prend pas son poste a la rentrée aux services gestionnaires (et
du 24/08 au 11/09/2020 pour les personnels enseignants du
2" degré, s’adresser a la cellule de rentrée au 01 30 83 49 66).

Je vous demande tout au long de 'année de veiller a ce que
tout bulletin de paye, pour un personnel qui n’exerce plus dans
votre établissement, soit retourné immédiatement au service
gestionnaire concerné.

FICHE 2

= Le respect de ce calendrier est impératif. Vous signalerez tout incident au responsable du service
traitement concerné ou au coordonnateur académique paye.
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REGION ACADEMIQUE FICHE 3

ILE-DE-FRANCE . i . .
e TR Prise en charge d’un personnel titulaire ou non titulaire
T sTERE nouvellement nommé dans votre établissement
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION
En

Documents a envoyer aux services de gestion pour la prise en charge :

A- Personnels enseignants, d’éducation, ATSS/ITRF titulaires
Installation dans GI/GC donc aucun document a transmettre mais établir néanmoins un procés-verbal
d’installation (PVI) qui sera consigné au dossier de I'agent dans I'établissement car il peut vous étre demandé
dans le cadre d’une procédure de contrble.

B- Personnels de I’académie (hors personnels cités ci-dessus) nommés dans votre établissement

*

Pour les PSY EN uniquement, le PVI signé et comportant :
- la date d'installation,

- la date de signature du PVI,

- la quotité de service.

Pour les agents titulaires de zone de remplacement (TZR) non affectés dans une autre structure, le
PVI établi par I’établissement de rattachement signé et comportant :

- la date d'installation,

- la date de signature du PVI.

Pour les agents contractuels ENS et assimilés/ATSS/ITRF :
- le contrat signé en original par I'intéressé.

C- Personnels venant d'une autre académie ou d'une autre administration ou d’une collectivité publique ou
1¢" emploi dans la fonction publique (stagiaires) ou agents contractuels nouvellement recrutés :

Fiche de renseignements destinée a la prise en charge financiére (modéle joint en annexe 1).

1 RIB/RIP format BIC-IBAN (aucun traitement ne pourra étre versé sur un Livret A)

Photocopie de la carte vitale (lisible)

Photocopie de la carte d’identité ou du titre de séjour autorisant son titulaire a travailler (recto-verso)
Photocopie du bulletin de paye qui permettra l'identification du dernier service gestionnaire le cas échéant
Dossier complet de prise en charge du supplément familial de traitement (seuls les personnels
rémunérés par référence a un indice ouvrent droit au SFT)

Photocopie du livret de famille, le cas échéant

+ Pour les agents contractuels nouvellement recrutés uniguement :

Contrat signé en original par I'intéressé
PVI signé et comportant la date d'installation, la date de signature du PVI et la quotité de service.

RAPPEL : Ces personnels (cités en A-, B- et C-) doivent impérativement étre installés dans le module GI/GC.

D- Personnels recrutés en qualité d’Intervenant extérieur :

Fiche de renseignements destinée a la prise en charge financiére (modéle joint en annexe 1).

1 RIB/RIP format BIC-IBAN (aucun traitement ne pourra étre versé sur un Livret A)

Photocopie de la carte vitale (lisible)

Photocopie de la carte d’identité ou du titre de séjour autorisant son titulaire a travailler (recto-verso)
PVI en double exemplaire signé et comportant la date d'installation, la date de signature du PVI et la
quotité de service

Attestation d'emploi d’'un intervenant extérieur (voir livret ASIE)

Demande ou déclaration d’autorisation de cumul le cas échéant (cf. circulaire CAP/CL/TS/2019-1129 du
14/05/19)

Photocopie du dernier bulletin de salaire précédant la 1% intervention (en cas de cumuls d’emplois de
la Fonction Publique)

Notification d’avis de pension indiquant la date de mise a la retraite (uniquement pour les intervenants
retraités)

Tout changement de coordonnées bancaires devra faire I'objet d’'une demande manuscrite de l'intéressé
accompagnée d’un RIB, transmis au service de gestion qui en accusera réception.

Année scolaire 2020-2021 4



acadé

Versaill
FICHE 4

REGION ACADEMIQUE

ILE-DE-FRANCE .
_ Prise en charge des
MINISTERE

DE ’EDUCATION NATIONALE Personnels de direction, d'inspection
ET DE LA JEUNESSE
MINSTERE DDS, AAHC, AENESR
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
Muté(e)s d’une autre académie vers I’académie de Versailles

prreeryy
RirvaLs

p | Nommé(e)s aprés un concours ou liste d’aptitude, détachement, disponibilité.

Votre traitement est assuré par la Division de I'Encadrement
Pour permettre la prise en charge de votre traitement a compter de la rentrée scolaire, vous voudrez bien compléter
le dossier ci-joint :

- une notice de renseignements administratifs (2 pages recto-verso) - annexe 4
- une fiche de renseignements de prise en charge financiére - annexe 1

Pour ce qui concerne le proces-verbal d’installation, il sera établi et signé en double exemplaire :

- pour les chefs d’établissement : par '|A-DASEN, qui nous le transmettra,
- pour les adjoints, les DDS, les AAHC et les AENESR : par le chef d’établissement.

Il doit comporter la date d’installation au 1¢" septembre et la date de signature du PVI.

Avant de nous retourner ce dossier, vous voudrez bien vérifier que toutes les piéces justificatives y figurent, en
marquant d’une croix la liste ci-apres :

() PVI(pour les adjoints, les DDS, les AAHC et les AENESR)
( ) RIB/RIP
() Photocopie R/V de la CNI
() Photocopie carte VITALE
() Photocopie du dernier bulletin de paie
() Dernier arrété de promotion d’échelon en vue du {Indispensable pour le classement
classemgnt ) ) . {des lauréats - concours
() Z:?\t?c%c;pﬁiﬁt(;isr:;ats signalétiques et des {ou des personnels
{nommés par liste d’aptitude

() Pour paiement du SFT dossier complet de prise en charge
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QUELQUES RAPPELS REGLEMENTAIRES

FICHE 5

| Supplément Familial de Traitement (SFT)

Il s'agit d'un élément du traitement et non d'une prestation familiale.

Le SFT n'est pas cumulable avec un avantage de méme nature accordé pour un méme enfant par un organisme
public ou financé sur fonds publics.

Le dossier de demande de SFT est joint a la présente circulaire.

Les prestations familiales reléevent de la Caisse d'Allocations Familiales du département de domicile.

| Quotités de service

Il sera procédé a une régularisation du traitement des personnels dont la quotité de service est modifiée pour la
nouvelle année scolaire, dés la paye de septembre ou d’octobre.

Heures supplémentaires

Ne peuvent percevoir ni heure supplémentaire année (HSA) ni heure supplémentaire effective (HSE), ni heure a
taux spécifique (HTS) :

- les documentalistes,

- les conseillers principaux d’éducation,

- les psychologues de I'éducation nationale (PSY EN),

- les vacataires,

- les directeurs délégués aux formations professionnelles et technologiques

Les personnels a temps partiels peuvent percevoir de facon ponctuelle des heures supplémentaires effectives
(HSE) de remplacement mais pas d'heure supplémentaire année (HSA).

| Absences

Tout arrét maladie doit étre transmis dans les 48 heures a I'administration dont l'agent reléve (chef
d’établissement ou service du personnel).

% Vous devrez déclarer toute absence d’un agent dans le module « GI/GC ». (Pour les enseignants, ceci est
indispensable pour I'attribution des heures de courtes suppléances.)

Il est inutile de transmettre l'arrété de congé au service de gestion pour les agents titulaires ou assimilés.
Cependant, un exemplaire sera conservé au dossier de l'intéressé.

Pour rappel, un jour de carence a été instauré par l'article 115 de la loi n° 2017-1837 du 30 décembre 2017 de de
finance pour 2018.

Prime spéciale d'installation (Annexe 2)

Peuvent prétendre a cette prime les fonctionnaires de I'Etat non logés :

- qui, a l'occasion de leur acces a un premier emploi dans une administration de I'Etat, recoivent au plus tard au
jour de leur titularisation une affectation en lle-de-France ;

- sont nommés dans un grade dont l'indice afférent au 1¢" échelon est inférieur a l'indice 445 brut ;

- anciens agents contractuels de la fonction publique titularisés, sous réserve que leur nouvelle résidence
administrative [déterminée notamment par la commune] difféere de celle de leur derniére affectation avant
nomination dans le corps.

Si ces personnels sont logés en cours d'année, il convient de le signaler immédiatement au service gestionnaire
en vue de faire reverser la fraction de la prime spéciale d'installation percue a tort.

Constitution du dossier : Demande de prime spéciale d'installation en double exemplaire.

Année scolaire 2020-2021 6



| Indemnité de sujétions spéciales de remplacement (Annexe 3)

Cette indemnité, régie par le décret n° 89-825 du 9 novembre 1989, la circulaire n° 89-4565 du 11 décembre
1989 et la circulaire du 9 octobre 1991, est due pour toute affectation ou remplacement :

- sur un poste situé en dehors de I'établissement de rattachement ;

-a condition que la suppléance ne couvre pas la totalité de l'année scolaire ou qu’elle intervienne
postérieurement a la date de rentrée des éléves.

Cette double condition est également exigée lorsque la suppléance continue d’'un méme fonctionnaire résulte de
prolongations successives.

L’ISSR est une indemnité journaliére versée au titre des seuls jours au cours desquels le remplacement est
effectué. Elle n’est pas due au titre des périodes de vacances scolaires, de congés de maladie, de congés de
maternité et paternité, d’autorisations d’absence.
Le chef de I'établissement ou s’effectue le remplacement, transmet au service gestionnaire du remplagant les
piéces suivantes :

- Tl'emploi du temps de I'enseignant remplacé, quelle que soit la quotité du service effectuée par le

remplacant

- le procés-verbal d’installation signé par le titulaire de zone de remplacement

- le certificat administratif (annexe 3) établi par le chef d’établissement.
Le dossier doit étre établi par I'établissement ou s’effectue le remplacement et transmis au service gestionnaire
du remplagant.
L'envoi régulier du certificat administratif facilite le suivi des dossiers et la mise en paiement de l'indemnité.

Le montant est calculé journellement sur la base de la distance entre I'établissement de rattachement et celui ou
s’effectue le remplacement, les jours non travaillés n'étant pas comptabilisés.

Pour des raisons d’équité et de fiabilité, il est tenu compte du trajet le plus court défini par le site MICHELIN entre
I'établissement de rattachement et I'établissement de remplacement.

Dans le cas ou le remplacement nécessite des déplacements journaliers entre différents établissements, il y a
lieu de prendre en compte la distance séparant I'établissement de rattachement de I'établissement le plus
éloigné.

L’ISSR est exclusive de I'attribution de toute autre indemnité et remboursement de frais de déplacement
alloués au méme titre. Ainsi, elle ne peut étre cumulée avec :
- I'indemnité de frais de déplacement versée en cas de service partagé dans deux établissements situés
dans deux communes non limitrophes prévue par le décret n° 90-437 du 28 mai 1990 modifié ;
- des heures supplémentaires années dont le paiement serait susceptible de pallier 'impossibilité d’accorder
la décharge de service d’'une heure prévue en cas de service partagé dans 2 communes non limitrophes.

Enseignement spécialisé et adapté

Dans le cadre de la réforme de I'enseignement spécialisé et adapté, une harmonisation et une revalorisation des
régimes indemnitaires des enseignants des premier et second degrés exercant dans certaines structures a été
réalisée.

| Indemnités saisies dans STS

Pour toutes les indemnités suivantes, la saisie est faite exclusivement dans STS (cf. circulaire de rentrée de la
DOS), I'état signé étant conservé au dossier de l'intéressé. Toute modification en cours d'année doit étre également
saisie dans STS:

¢ Indemnité de suivi et d'orientation des éléves :

Part modulable (indemnité de professeur principal)

Vous désignerez, pour I'année scolaire, conformément aux dispositions du décret n° 93-55 du 15 janvier 1993 les
professeurs principaux des classes de votre établissement.

En établissement sensible, un méme enseignant peut cumuler deux parts modulables a la condition expresse
qu'il soit professeur principal dans deux divisions différentes.

Rappel : les UPE2A, les structures relais, les ULIS, les mentions ou formations complémentaires
n’ouvrent pas droit a 'indemnité de professeur principal.
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¢ Indemnité de fonctions particuliéres allouée aux enseignants en CPGE :

Peuvent percevoir I'indemnité de fonctions particuliéres, les personnels qui effectuent :

- au moins 8 heures d'enseignement en CPGE ;

- au moins 4 heures devant une méme division de CPGE. Toutefois, les heures accomplies devant des
groupes d'éléves issus d'une méme division ne sont décomptées qu'une seule fois lorsqu'elles portent sur
des programmes d'enseignement identiques.

Les heures d'enseignement faites dans des classes préparant au DECF ou DECS ne sont pas prises en compte.

¢+ Indemnité de responsabilité en faveur des professeurs directeurs délégués aux formations
professionnelles et technologiques :

Attribuée aux seuls directeurs délégués aux formations professionnelles et technologiques affectés sur un poste
budgétaire, cette indemnité est fonction de I'effectif des sections y ouvrant droit, constaté lors de I'enquéte
annuelle organisée au cours du 1°" trimestre de I'année scolaire.

+ Indemnité pour missions particuliéres

Vous pourrez, dans le cadre de l'enveloppe budgétaire déléguée, attribuer des missions aux enseignants

concernés, en indiquant le caractére ponctuel ou annuel (« permanent »), ainsi que le taux de rémunération de la
mission.

+ Indemnités de sujétions

- IS 1879 Effectifs pléthoriques ; allouée aux personnels enseignants du 2™ degré assurant au moins 6 h de
service hebdomadaire d’enseignement devant plus de 35 éléves simultanément ;

- IS 1880 EPS: allouée aux enseignants d’EPS assurant au moins 6 h de service hebdomadaire
d’enseignement dans les classes de 1¢ et de T2e de la voie professionnelle, dans les classes préparant a
un CAP et dans les classes de 1¢ et de T2e de la voie générale et technologique ;

- 1S 1881 Voie Professionnelle : allouée aux enseignants autres que d’EPS assurant au moins 6 h de service
hebdomadaire d’enseignement dans les classes de 1¢¢ et de Tae de la voie professionnelle et dans les
classes préparant & un CAP.
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REGION ACADEMIQUE
{LE-DE-FRANCE
. vgl}usTERg
PO g Annexe 1
DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR, FICHE DE RENSEIGNEMENTS

DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

. | PRISE EN CHARGE FINANCIERE
OO M. DI MME NOM & e e, CADRE 1
Prénom(s) dans l'ordre de I'état Civil @ ...
IN[@ 1Y, I o T= 1 0 0}/ 0 1o {1 = 2 PP
ArESSE PEISONNEIIE & o e e e e,
TEléphone @ ... E-mail : o
Date et IEU 0 NAISSANCE & ...ttt et ettt CADRE 2
Siné(e) a I'étranger : NOM et Pré&NOM AU POIE ... ..t ittt e e e e e e et et e e e e eeens
NOM et PréNOM AE [8 MBI .. e et aes

N° d'INSEE (avecclé):/ /1 /1[I [l [l 1

(joindre une photocopie lisible de la carte VITALE)

4\ OBLIGATOIRE - Affiliation a la sécurité sociale MGEN :
Nouveaux fonctionnaires Education nationale : cf. formulaire d’affiliation (annexe 3)
Nouveaux arrivants déja fonctionnaires de 'Education nationale : effectuer un changement de centre en cas de

changement de département de résidence administrative

Situation familiale : [ célibataire [ marié(e)* O pacs+0O divorcé(e)* O séparé(e)* O veuf(ve)* | cADRE 3
O PUIS B i e
Conjoint:  NOM & . Prénom ;@ ..o
NOM patronymique : ........coviiiiiiiiiiiiieeeens Datede naissance : ...........cccooiiiiiiiiiiiceee,
Activité professionnelle [ oui [ non
Fonctionnaire [ oui [ non
Nom et adresse de emPIOYEUN & .. ... e e e

Enfants a charge

NOM Prénom Date de naissance

Pour les personnels dont la rémunération est indicée
Souhaitez-vous percevoir le supplément familial de traitement : O oui O non

Si oui, joindre les pieces justificatives demandées dans le dossier SFT (annexe 2)

Références bancaires : joindre 1 RIB/RIP au format BIC/IBAN en original, sans mention manuscrite
(Attention le NOM figurant sur le RIB sera celui de la prise en charge ; en cas de discordance, joindre la copie du livret de famille)

Renseigner impérativement les c.oordonnées bancaires de fagon manuscrite ci-dessous : CADRE 4
Code établissement  Code guichet N° compte Clé RIB

- / l / b / I

IBAN / A R B B B B B S B S N S

BIC / /

Année scolaire 2020-2021 9




............. Prénom @ ...

N° I'INSEE (avecclé):/ /1[I [I [l __ /1 .

Selon votre situation antérieure a la présente prise de fonctions : CADRE 5

e titulaire ou non-titulaire de la fonction publique (compléter impérativement 'annexe 1 bis)

e retraité (joindre une photocopie du titre de pension)

e n‘ayant jamais occupé de poste dans la Fonction Publique (Etat, Hospitaliere et Territoriale) (remplir uniguement

I'annexe 1 dans ce cas)

Affectation 2020-2021 :

acompterdu: ....ooeiviiiiiiiienenn.

Code établissement @ ........cooiiiiiiiiii i CADRE 6

Discipline ou échelon (le cas échéant) : .............c.cccoveneenis

Logé*: O oui O non Nb de pieces : ............

*A préciser uniqguement pour les agents logés par nécessité
absolue de service ou par convention d’occupation a titre
précaire en veillant a compléter impérativement dans le mois
qui suit votre installation une déclaration d’avantages en
nature logement (annexe 4)

Si non, dérogation : O oui O non

Cadre réservé a 'administration

Vu et vérifié
(signature et cachet
du responsable de la structure)

JE, SOUSSIGNE(E) «.vviiie i ,
certifie I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche*

Faita: oo

(signature de I'agent)

*La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration (Code pénal

Titre IV : Des atteintes a la confiance publique art. 444-1)

Année scolaire 2020-2021
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REGION ACADEMIQUE
ILE-DE-FRANCE

. MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE NO M :

MINISTERE

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Annexe 1 bis

....................... Prénom & ..o,

N° 'INSEE (avecclé):/ /1[I [/ /1 [l || |

FICHE

DE RENSEIGNEMENTS

PRISE EN CHARGE FINANCIERE

O Je certifie avoir occupé un poste de titulaire ou non-titulaire dans la Fonction Publique (joindre une copie de votre
dernier bulletin de paye)
O Etat (dont les militaires) O Hospitaliére

Si

CADRE 5

O Territoriale

O Au Ministere de I'Education Nationale, y compris établissements d’enseignement privé
Préciser VOIre NUMEN ...ttt ettt ettt e et et e e et et e e e aeaeeaanes

Merci d’indiquer ci-dessous le dernier emploi tenu

Du...au... Fonction Etablissement / Académie (si hors académie de Versailles,
préciser le dernier service payeur)
Si [ pans un autre ministére, une collectivité territoriale ou un établissement public

0 [0 1 =0 [
Coordonnées du dernier service payeur (cf. bulletin de salaire) @ ....... ..o
- Employeur/Service/GestioNNaire & ......c.oeiriiei i
S VAl
STl PNONE e
S AN S S & et e

A remplir dans le cas d’une période interruptive entre votre ancien employeur Fonction Publique et votre prise de
fonctions :

Je, soussigné(e) [] Madame [] Monsieur ....................... déclare n’avoir jamais repris d’activité ou n’avoir pergu de
rémunération de la Fonction Publique d’Etat, Hospitalieére ou Territoriale depuis e ...........c.coovviiiiiiiiiiin .
Cadre réservé a I’ladministration
Je, SOUSSIGNE(E) - .vuviiiiie i ,

Vu et vérifié

(signature et cachet
du responsable de la structure)

certifie 'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche*

Fait @ oo

(signature de I'agent)

*La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration (Code pénal
Titre IV : Des atteintes a la confiance publique art. 444-1)

Année scolaire 2020-2021
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Versaill Annexe 2

REGION ACADEMIQUE
fLE-DE-FRANCE

_ MINISTERE (] = To [
DE L’EDUCATION NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE

MINISTERE iscinli -
DE L'ENSEICNEMEE SUPERIEUR, [DIEYod] o] 113 [T,

DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Attestation sur I'honneur

JE SOUSSIGNE(E) & .rurrrurrrururiersreesieestereeerseereeeeeeereeteeettettteetteteettaraeaeaearaeeraeartaeatetteaettaetatetataeaaaetaaaaaaaaaaaaaaaaas

=T 0 11 = 1T =0 =N

e demande a percevoir la prime spéciale d'installation instituée par décret n° 89-259 du 24 avril 1989
modifié ;

e m'engage a exercer pendant un an & compter de la présente rentrée scolaire dans un établissement
appartenant au secteur géographique ouvrant droit au bénéfice de la prime spéciale d'installation.

ET
o certifie sur I'honneur accéder a un corps de fonctionnaire de I'Etat pour la premiére fois ;

e certifie sur I'honneur que mon conjoint (ou conjointe) et moi-méme ne bénéficions pas d'un logement de
fonction concédé par I'établissement ou par une collectivité territoriale ;

e certifie sur 'honneur que mon conjoint (ou conjointe) et moi-méme ne bénéficions pas d'une indemnité
représentative ou compensatrice de logement ;

e certifie sur 'honneur n'avoir jamais percu antérieurement la prime spéciale d'installation ou d'en avoir
remboursé le montant en cas de perception a tort.

(Signature de l'agent)
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REGION ACADEMIQUE
iLE-DE-FRANCI? Annexe 3

y MINISTERE
D e LA RN CERTIFICAT ADMINISTRATIF ISSR

MINISTERE |
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

DBLARECHERCHE | Pour le vgr;ement de lI'indemnité de sujétions
Spéciales de remplacement (0702)
= ANNEE SCOLAIRE 2......-2......

REPUILIQUE FRANGAISE

Etablissement de remplacement Etablissement de rattachement

Le Chef d’Etablissement, de I'établissement de remplacement, certifie que :

1) A PrS SES fONCHONS 18 .o e e e e e e
SUN 18 POSIE U M., IMIE .ottt ettt ettt ettt et e et et et et et et e et et e e e e ananees

MOTIT A IADSENCE ..ottt e
2) Llintéressé(e) a cessé ses fonctions
aladatedu ...
est toujours en poste
Quotité de service : ..........c.oeevenens

Jours travaillés : JOINDRE EMPLOI DU TEMPS

3) Absence(s), obligatoirement déclarée(s) dans GI/GC :

DU e
DU e
T O
4) L'établissement de remplacement est situé a une distance de ............. Km de I'établissement de rattachement.
(www.viamichelin.fr : trajet le plus court)
5) Le code taux applicable pour le paiement de I'indemnité est : ................. (ne pas remplir)
A =

Signature et cachet du Chef d’Etablissement

L'ENVOI REGULIER DU CERTIFICAT ADMINSITRATIF FACILITE LE SUIVI DES
DOSSIERS ET LA MISE EN PAIEMENT DE L'INDEMNITE.

13
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) ) Annexe 4
REGION ACADEMIQUE
hEDESEANCE NOTICE DE RENSEIGNEMENTS (1/2)
. MINISTERE ye "y
DE L/EDUCATION NATIONALE Photo d’identité
DE ENSEICISTERE, DERIEUR, A REMPLIR PAR LES PERSONNELS DE DIRECTION ob|igatoire
T TN LES DDS, LES AAHC ET LES AENESR
(RECTO/VERSO) .
En 1 exemplaire
M.O Mme O Graded’origine : ......... ... . ... ... ...
NOM © Discipline : . . ...

Télportable : .. ... .. e

Mel personnel : .. ...

Marié(e) : O
Pacsé O : € i

NOM — PRENOM Date de naissance

CONJOINT
Profession :

Coordonnées de I'employeur :
Lieu d’exercice :
S’il est membre de I'enseignement :

Grade : Discipline :

Modalité d’acces :
concours O annéedobtention.................

liste d’aptitude O année d’obtention..................

Titres universitaires * et concours : (préciser la date
d’obtention)

* joindre une photocopie

- DISTINCTIONS HONORIFIQUES -

Autres distinctions :

Distinction remise le :

Palmes académiques : / /
Chevalier, le : / /
Officier, le : / /

Mérite, le : / /

Légion d’honneur, le : / /

Année scolaire 2020-2021
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NOTICE DE RENSEIGNEMENTS (2/2) NOM - Prénom :

SITUATION MILITAIRE :

Service légal accompli : O Date : AU oo AU e
Sursitaire : O
Exempté : O Réformé : O temporairement 0O définitivement O

ACTIVITES DIVERSES
(Fonctions électives, mission en France et a I'étranger, activités sociales)

Dates Intitulés

SERVICES RENDUS A L’EDUCATION NATIONALE
(Participation a des commissions, a des jurys, a la formation des personnels....)

Dates Intitulés

TRAVAUX ET PUBLICATIONS

Dates Intitulés

EXPOSE DETAILLE DES ETATS DE SERVICES
(Postes occupés — nature — lieu — date)

Corps ou grade Etablissement Durée des services Observations
Emploi ou fonction d’exercice Année — Mois - Jour Etab. : ZEP -S - V

Je soussigné(e) certifie I’exactitude des renseignements portés sur la présente notice.
le, Signature de l'intéressé(e)

Année scolaire 2020-2021 15




| 4

acadé
Versaill

REGION ACADEMIQUE
ILE-DE-FRANCE Annexe 5
. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
ET DE LA JEUNESSE

SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT

DOSSIER DE PRISE EN CHARGE

NOM. e Prénom

NOM PAtrONYMIQUE : .......vv.veeoeeoeeeeeeee

N° d'INSEE (avecclé):/_// /1 1/ /I /I [l ___1

Grade & ..o Discipline : ...,

[ = 0] [ESTST=] 1 | TR

Pour nous permettre d’examiner vos droits éventuels au supplément familial de traitement, dont les
conditions d’attribution sont fixées par le décret 85-1148 du 24/10/1985 modifié, vous voudrez bien faire
parvenir, a votre service de gestion, les documents suivants :

Copie intégrale du livret de famille

Attestation ci-jointe (en fonction de votre situation)

Choix de I'allocataire

Toutes pieces justifiant de votre situation familiale (jugement d’adoption, de
divorce, décision du tribunal fixant la résidence des enfants...)

Attestation de paiement de la CAF (pour 2 enfants ou plus)

Certificat de scolarité le cas échéant

VOTRE SITUATION VOTRE SITUATION
Sivous vivez seul(e), Si vous vivez maritalement, il vous appartient
il vous appartient de compléter de faire compléter I’attestation n° 2 ou 3

I’attestation n° 1 _ ,
Si vous avez eu un ou des enfants d’'une

En cas de divorce ou de séparation, veuillez précédente union, veuillez fournir la photocopie
fournir la photocopie du jugement vous confiant du jugement vous confiant la garde de(s)
la garde de(s) I'enfant(s). I'enfant(s).

VOTRE SITUATION

Si vous étes divorcé(e) ou séparé(e) et n'avez
pas la garde de(s) I'enfant(s), le supplément
familial de traitement peut étre versé a l'autre parent, (ex-)conjoint(e)
il vous appartient de compléter
I’attestation n° 4

Le supplément familial de traitement est un élément de traitement a caractére familial, ouvert en fonction
du nombre d’enfants a charge, a raison d’un seul droit par enfant.
Il nest pas cumulable avec un avantage de méme nature servi par 'employeur du conjoint.

La loi rend passible d’'amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraude ou de
fausse déclaration (art. L554-1 du code de la Sécurité Sociale)

CE DOSSIER EST A RETOURNER A VOTRE SERVICE DE GESTION
Rectorat de 'académie de Versailles
3 boulevard de Lesseps — 78017 Versailles cedex

Année scolaire 2020-2021 16
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REGION ACADEMIQUE
{LE-DE-FRANCE

_ MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
ET DE LA JEUNESSE
MINISTERE

DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

Dossier de prise en charge de SFT concernant : NOM ..............c.cooeenini. Prénom .....................
Grade & ..ieei e
N° d'INSEE (avecclé):/_// /1[I 1l 1l [l ___1
ATTESTATION N° 1
ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE VIE NON MARITALE
JE SOUSSIGNE(€) . ue ri ittt e DEClATE

sur ’honneur vivre seul(e) et élever seul(e) mon (ou mes) enfant(s) depuis le

Enfant(s) a charge :

Je m’engage a avertir

ma situation familiale.

Année scolaire 2020-2021

Signature

immédiatement mon service de gestion de tout changement dans

17




' 4

acade
Versaill

REGION ACADEMIQUE
ILE-DE-FRANCE

\ Dossier de prise en charge de SFT concernant : NOM .............c....cocene. Prénom ................c...
. MINISTEKE . .
R oeE L ] (€] - To [
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, N° d'INSEE (avecclé):/_// /1 _ /I _ /I I/ _[I___|/
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION
Ex

ATTESTATION N° 2

ATTESTATION SUR L’HONNEUR a compléter par le 2°M¢ parent

J SOUSSIGNE(€) ettt ettt e e
déclare sur I'honneur :

1 n’exercer aucune activité professionnelle depuis le ..............cccuvvereiennnnnee.

= Veuillez fournir une copie de l'avis d’imposition faisant apparaitre votre absence de
ressources, un historique de Pb6le Emploi, et/ou la copie de la carte d’étudiant, etc...

[1 étre artisan, commercant ou exploitant agricole, exercer une activité libérale en qualité de
.................................................................. depuisle .....cooovieiiiiiiiiii

= Veuillez apposer votre tampon professionnel auprés de votre signature et joindre la copie
de votre inscription au registre du commerce ou autre, le cas échéant.
et, de ce fait, ne pas percevoir de supplément familial de traitement.

Tout changement de ma situation professionnelle devra étre communiquée au service
gestionnaire qui verse le SFT a mon (ex-)conjoint(e)

Signature

Année scolaire 2020-2021 18
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REGION ACADEMIQUE Dossier de prise en charge de SFT concernant : NOM ........................... Prénom .....................
DEL‘Ele\({‘/l&}"A{II(S’)“;lE‘%EA‘TIO\IALE Grade e rreaaeeaeeraeeaaeee e,
ETDELAJEUNESSE N° d'INSEE (avecclé):/_// 1/ 1/ 1/ /I [l _ |

DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE

ET DE L'INNOVATION

i ATTESTATION N° 3
CERTIFICAT DE L’EMPLOYEUR du 2°™¢ parent
Lo T LTS o [ =T () SRS
FONCHION EXEICEE .. .eeiiiiiie ittt ettt e e e e b et e e e e e et e e e s e b e et e e e e e e e e e e e e e e asnnreeeeean
Nom de la SOCIELE OU raiSON SOCIAIE © .....ccoiiiiiiiiie ettt e e e e
Certifie que Madame, MONSIEUI (1) «.vvvverrrrruriiiiieeeieeeeeeeeeeeeee e e e e e e e eeeeaes
eMPIOYE(E) €N QUAIIE TE : ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(0 =T 0 10 LS [P UPPUPUSTSUPR

L1 ne percoit pas de supplément familial de traitement ou quel qu'autre avantage a caractere
familial au titre des enfants a charge (complément, sur-salaire...)

[l percoit un supplément familial de traitement ou quelqu’autre avantage a caractere familial au

titre des enfants a charge d’'un montant de .............................. depuis le ................
concernant le ou les enfant(s) suivant(s) :

Cachet de l'entreprise Signature

(1) Rayer la mention inutile

Si le (ex-)conjoint(e) est rémunéré(e) par une administration, veuillez préciser :

ST 0] 0= T [
L ISY= W0 [Tl o1 = RSP
L ISTo) o W 1T U N0 [N G o o= PSSP

Année scolaire 2020-2021 19
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acadé
V”“'“@ Dossier de prise en charge de SFT concernant : NOM ........................... Prénom .....................
REGION ACADIMIOUE Grade .,
N° 'INSEE (avecclé):/ [/ [/ {1 [/ 1 [ |
=% ATTESTATION N° 4
REVERSEMENT DU SFT AU 2¢me PARENT, EX-CONJOINT(E)
cession
Votre identification
N O L
(=Y 2 T o N
Grade ..o DisCipling ..o
Etablissement d’affeCtation ..o

Signature

Année scolaire 2020-2021 20



I 4

acadé
Versaill

REGION ACADEMIQUE Dossier de prise en charge de SFT concernant : NOM ..................cooeee. Prénom .....................
— Grade ..o
R N° d'INSEE (avecclé):/ /[ _ [/ /I /I /I [l _|
CHOIX DE L’ALLOCATAIRE DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE
: TRAITEMENT

CHOIX DE L’ALLOCATAIRE
Vous pouvez choisir lequel d’entre vous sera l'allocataire, c’est-a-dire celui au nom duquel sera ouvert le dossier.
Ce choix est valable pour au moins une année, sauf en cas de séparation ou déces.

ALLOCATAIRE
O M. O Mme NOM = Prénom «..veoeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e NOM patroNYMIQUE : ....cceeeeiiieiiieeeeeeeeiieeeee e e e e eeieeeeeeae e
F o [ LT PP TPPRRR
.................................................................................................... Tl o
NC INSEE : ...ttt
(0 LTS o] o T T T T OO O T TP P PPV PPPPPPOPRPON
EMPLOYEUR (NOM ©F AAMESSE) & ..eeeitiiieiiuiiteeiititeeattteesauteeesssteeeeaatteeeaasseeeaastseeeaseeeesamteeeeaatseeeaaseeeeaaneeeeeamteeeeanseeeesanseeeesnsseeesanseeeennnees
................................................................................................ JEPUIS 18 & e
2¢me PARENT, (EX-)CONJOINT(E)
O M. T Mme NOM - PrénOm «..vvooeeveeeeeeeoeeeeeeoe oo NOM PatroNYMIQUE & .oeeeveeiiiiee e eiieee e
AUFESSE ottt ettt ettt a e E e a e R e R eh e e eRE e e AE R £ e R e £ e oh e e eh Rt e eR R £ e oA R e e 1R R e e oA R e e AR R e e eR R L4k e e e R et e e R et e R et e eR Rt e nh e e e hn e e et e n e nnr s
.................................................................................................... Tl o e
NCOINSEE : ...ttt e e
[ 012 TS 1T ) o P RP R SOTPERR
EMPLOYEUR (NOM E1 AAMESSE) & ..eeeiuitiieiitite ittt teeate et ettt e ettt e e sttt e e ste e e e 12t et e e 2 s et e oo s b et e e 12 b et e e e R et e e 4R b et e e ea b e e e e aabe et e e s e e e e annb e e e nbne e e e nanees
................................................................................................ AEPUIS 1€ & e
SITUATION FAMILIALE
Si vous vivez en couple : VOUS Etes Mari€s ........c.cocoeviveeriinennn, O depuis I8 : oo,

Vous vivez maritalement ..................... O

vous étes liés par un PACS ............... O
Si vous vivez seul(e) : vous étes célibataire ............cccceevveennn. O

vous étes séparé(e) de fait ................. O

vous étes séparé(e) légalement .......... O depuisle : ..,

vous étes divorcé(e) .....ccccvvvvvernunennnn O

VOuS étes veuf(Ve) ...oooccvvvviiiiiieiiiinenn. O
SITUATION DES ENFANTS

NOM Prénom Lien de parenté Date de naissance | Situation (éléve, Est-il & votre
(fils, fille, etc.) apprenti) charge ?

DECLARATION SUR L’HONNEUR (a signer par les 2 parties)

Je certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts, que je ne recois pas de supplément
familial de traitement et que je n’en ai pas demandé a un autre organisme.

Je m’engage a signaler immédiatement a mon service de gestion tous les changements modifiant cette déclaration.

SIGNATURES M. M.

Année scolaire 2020-2021 21
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REGION ACADEMIQUE
ILE-DE-FRANCE Annexe 6

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE . ) .
ETDE LA IEUNESSE Service destinataire :
MINISTERE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION

e i
Rir st

BORDEREAU D'ENVOI
des pieces nécessaires a la prise en charge du traitement

Fiche de renseignements destinée a la prise en charge financiére (annexe 1)

Arrété de nomination ou contrat pour contractuels ENS et assimilés/ATSS/ITRF, ou
attestation d’emploi pour les intervenants extérieurs, signé en original

Procés-verbal d'installation en double exemplaire
1 relevé d'identité bancaire ou postale en original joint a 'annexe 1
Photocopie de la carte VITALE pour les agents nouvellement recrutés

Photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du titre de séjour autorisant son titulaire a
travailler (intervenants extérieurs)

Photocopie du bulletin de paye qui permettra l'identification du dernier service gestionnaire
Formulaire de cumul

Avis de pension

oo oOodddg g

Dossier de prise en charge du Supplément Familial de Traitement

OBSERVATIONS

Cachet de I'établissement A €.
Signature du chef d'établissement

Année scolaire 2020-2021 22




Annexe 7

Centre de Sécurité sociale MGEN

Vous étes fonctionnaire (stagiaire, triulaire), contractuel-le, pensionné-g
de vielllesse ou dinvalidité.
Complétez cette demande d'affibation.

Votre centre de Sécurtté soctale MGEN vous verse les prestations
de votre régime d assurance maladie obligatoire,

Les centres MGEN vous accompagnent dans cette démarche.
N'hésitez pas 3 nous contacter™ pour prendre un RDV.

A RETOURNER COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DES PIECES JUSTIFICATIVES (VOIR AU VERSO) A LA SECTION MGEN**
« du département de votre lieu de travail si vous étes fonctionnaire (titulaire ou stagiaire)
= de votre département de résidence pour les autres situations

SITUATION PERSONNELLE

Nomdefamille . Adresseactuelle WN* __  Wele
Ao i e B g

[Faculia ey STy 2o |

Prénom | Codepostal

N-de Séeuritésociate | Lo Lo Lo [ oo Lo [0 ]
Mationalité'® [IFrangaise C1EEE/Suisse'™ [ Autre | Téléphonefixe*

Sexg ¥ Om OF | Téléphone portable®

. B . | J':.lh:rlmMDI:nnll:r:mrn_mnfu’nr\umd:l:b:d'udnl:puhmm ﬂn'rru
Situation de famille @ - nistigatnir do Séurtt secizin por5M5 P ] 0w (] bon
_lcelibataire [ Imarig-e [séparé-a | divorcé-e
wveufwve Ll pacsé-e lconcubin-e depuwisle: .. ... | Courrigl* _

. | I:.lh:ru.WEDI:nnlmmmmmnmnmdmswmdﬁumhmm wrru

Date de naissance I_IJ_l_I_l_I_I_. | nisiigatring do Securitd ssotale por coormiet B ) ow [ mon
Lieu de naissanges

Etes-vous bénéficiaire de la CMU complémentaire® ' : Cloui Tlnon  Si oui, lupﬂ-_sdeqmlurgamm R

Etes-vous bénéficiaire de I'aide 3 l'anqusrhmd’une mmplémertalm santé [ACS',I* Wi,

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE w=
Situation actuelle &
[ actif-ve  Clrefraite-e Ll pensionna-e dinvalidite L titulaire d'une rente « Accident du travail» L retraite-e + activite

Sivous étes actif-ve

" mpLayear [ fonctionnaire titulaire ] fonctionnaire stagiaire
i, B COvacataire [ contractuel-le
Hmﬂfadmm Etablissement dexercice | Dsalarié-e  [autre (3 préciser)

Date d'entrée dans le rﬁmmedﬁ fonctionnaires f
4 défaut date d'entrée en fonction L1 l L J Lil |

Exercez-vous simultanément une ou plusieurs autres activités professionnelles ? Cloui [ non
Sioui :« précisez ;: [] Activité salariée [ Profession indépendante  [J Exploitant-e agricole [ Autre
+ En remplissant cette demande de rattachement, vous optez pour la prise en charge de vos frais de santé par MGEN.

ATTESTATION SUR LHONNEUR A COMPLETER PAR LE DEMANDEUR

Fattests sur Uhonneur exactifude des renseignements fournis.
Je m'engage & porter immédiatement 3 la connzissance de MGEN tout changament dans la situation exposée ci-dessus.

Situation @

*Dorndes o aTwes

(1) Pces & tourie ; vairista a0 wrsa ok o0 Termuta i, 7] Cocher L case commspendarta . mundum-rmmmmdmhmumz -mhmml

[P damenda oljow dorpisornement Quicongue 52 ond duhuiu diclan -uru.l:d':ﬂ:nrrrmmhlljmtmrln-sw o [arfcke 3171 53183, 5319, 4419 of
sahanls oy paeal) &ml\nmnﬂ:.l:m:nw Imm:nu dadaahiage ehaegamget i S hahon daes L b oe mmﬁ:wflﬂnm!l LS,

pearscnt Egive Tobjel dene pén 2l Aroncideo on 2 palication lEl.":'ﬂd.EL!iL!Tlu"':iElEliﬂbﬂ.lﬂ'ﬂHhh

Dorfrmdmant 3 b ot Intormesgue ot Uherids.s du B iawvter 1973 2t au dioret v 2045-390 du 5l 2045, 1o Mutsells met on oeivee Bn tratiznentde doendes 3 caractbe personn] concoerant 5as 3 res darsle cadm
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** Toutes nos coordonnées sur mgen. fr
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Prenez RDV !'!_n .

au Centre de Securite sociale MGEN ‘t
a-_ .

En tant que fonctionnaire stagiaire, vous devez vous inscrire au Centre de Sécurité Sociale MGEN de votre
département d’affectation. C'est une démarche obligatoire a effectuer au plus tot.

Afin de vous informer sur vos droits Sécurité sociale, et vous accompagner dans ces démarches,
prenez ROV au plus vite auprés du Centre MGEN de votre département d'affectation.

Compléter le formulaire d’affiliation en page 2. Lors du RDW, voire conseiller MGEN vous apportera des informations sur
vos droits sécurité sociale, constituera votre dossier d'affiliation et vous remetira le "Guide Sécuritd sociale”.

Centre de Sécurité Sociale MGEMN 506-78 Boces -
41 avenue du Centre 3 Montigny le Bretonneux Gare Saint-Cuentin-en-vvelines
78057 5t Quentin en Yvelines Cedex Ligne M {Montpamasse - Rambouillet)
_ Mail : contact78Emeen.fr Ligne U {La Défense - La Verriére)
Yvelines Tél. dédié pour les RDV - 01 84 95 13 25 Ligne C du RER
Centre de 5écurité Sociale MGEM 506-78 Accés @
Gare de Poissy

19/21 avenue Maurice Berteaux 78300 Poissy
Mail : contact78E@mgen.fr
Tél. dédie pour les ROV - 01 84 95 13 25

Ligne SMCF [Paris-Mantes-la-lolie par
Poissy |/ Ligne A du RER

Centre de Securite sociale MGEN 506-31

section départementale - 1 rue Fasteur 91000 Evry ‘:‘:ﬁs‘_ ritatinn

hJ'[ail :’—@r_ng_mlntav:tﬂll en.fr Evry Val de Seine ou Le bras de fer
Essonne Tal. dédié pour les ROV - 01 84 95 13 25

Centre de Securite sociale MGEN 506-91 .

Espace Mutuel - 33 Boulevard Dubreuil 51400 Orsay Acces :

Mail : contact31E@meen.fr RER B - Gare Orsay Ville

Tel deédié pour les RDV : 01 84 95 13 25
Centre de Sécurité sociale MGEN 506-92

.o . Acces :
. 30,32 avenue du General Lederc 92100 Boulogne-Billancourt i i ..
Hauts-de-Seine Mail - contact92 @mgen.fr Metro ligne 9 — arrat Billancourt
Tel. dédie pour le ROV : 01 84 95 13 25
Centre de Sécurite sociale MGEMN 506-35 Acchs -
val d'Oi 1, Place de la Pergola 95090 Cergy-Pontoise Cedex RER & [ station Cergy-Préfectura
a 15e mail : contact35 @mgen.fr Wioiture ; Autoroute A1S sortie n® 9

Tel. dadie pour les RDW - 01 84 95 13 25

Dans tous les cas :

« Une copie de l'une des pieces suivantes © carte nationale didentite (rectofverso), passeport, extrait @ acte de naissance.

= Une copie de wotre arrete de stage ou wotre proces-verbal dlinsallation f ou i defaut la notification de wotre rewssite au concowrs ou bien une copie de
voire convocation de prerentrés + une amesmation sur Fhonneusr mendonnant vorre date dentree en fonction et votre lies & exercice.

= Un Relewe dldentte Bancaire precisant be code IBAM (identifiant international de compte).

Selon votre situation

* Une copée lisibbe du livret de famille (pages correspondant 3 Pewtrait d’acte de mariape) ou wne copie de Iattestation denregistrament du Pacs ou une
declaration sur Fhonneur amesmnt de votre situstion de concubinaps.

* Une copie de votre attesotion CHU complementaire.

* Une copie g2 woire attesiztion de Tiers payant socal si le droit @ FACS a ete accorde.

* Une photocopie de notification de votre eventuelles exoneration du tcker modérateur.

= 5i vous stes neje] a etranger, copie dune pitce d'etat civil porant la fistion (avec traducton assermentes 5 tablie =n lanpee strangere).
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