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ANNEE SCOLAIRE  2014/2015 

 
 

PRISE EN CHARGE COMPTABLE 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ENSEIGNANT CONTRACTUEL 
 
 
 
 
 
 
 
NOM_____________________________ PRENOM __________________ 
 
NOM DE NAISSANCE _________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE_______________________________________ 
 
N°INSEE (n° de la Sécurité Sociale) /__/___/___/___/_____/_____/___/ 
 
ADRESSE ___________________________________________________ 
 
CODE POSTAL __________ VILLE _______________________________ 
 
N° DE TELEPHONE :______________         @:______________________ 
 
SITUATION FAMILIALE : marié(e) – célibataire – veuf(ve) – divorcé(e) – 
concubin(e)- pacsé(e) (1) depuis le ………. 
 
ENFANTS : 
NOM                            PRENOM                                                 Né(e) le 
……………….            ……………….   ………………. 
……………….            ………………. ………………. 
……………….            ………………. ……………… 
 
 
 

(1) Rayer la mention inutile 
 
Pièces à joindre impérativement à ce document  
Une copie recto-verso de la carte d’identité 
 2 RIB originaux 
Une copie de l’attestation de carte vitale 
Copie du diplôme obtenu 
 
 
 

DATE  
 

SIGNATURE 
 

 
 
 
 
 
 

Division des   
Personnels 1er degré 

(DIMOPE 6) 
 

S.DEBOTTE 
01.43.93.72.62 
Y.DECAUDAIN 
01.43.93.72.64 

 
8 rue Claude  

Bernard 
93008 Bobigny 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


