
 
 
 
 
 
 

Division des Ressources 
Humaines et des Moyens du 1er degré 

 
 

 
Vous souhaitez changer de référence bancaire ou postale 

 
 
 
 
En raison de confusions entraînées par des homonymes, il faut impérativement compléter entièrement la 
présente fiche et la transmettre à l’Inspection académique du Val-de-Marne Division des Ressources Humaines et 
des Moyens du 1er degré. 
 
Par ailleurs, je vous précise qu’il convient de conserver votre précédent compte ouvert au moins jusqu’à la 
constatation effective que votre rémunération a été transférée sur le nouveau compte. 
 
NOM :.............................................................................  Prénom :.....................................................................   
 
NOM de Jeune fille : .................................................................................................................................................  
 
 

Souligner le nom figurant sur vos fiches de paye 
 s’il y a lieu, fournir un document officiel pour justifier d’un nom différent. 

 
 
N° INSEE (n° de la sécurité sociale) : I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I  
 
 
Mention obligatoire du numéro INSEE, son absence entraîne un rejet en raison des erreurs constatées sur 

des dossiers (homonymes). 
 

GRADE : ..................................................................................................................................................................  
 
ADRESSE : ..............................................................................................................................................................  
 
 
Si votre adresse ne correspond pas à celle figurant sur votre bulletin de paye, JOINDRE UN JUSTIFICATIF, 
(facture EDF-GDF, quittance de loyer, etc…) et demander la mise à jour de votre adresse. 
 
 

A RETOURNER DUMENT COMPLETE A  L’INSPECTION ACACDEMIQUE DU VAL-DE-MARNE 
DRHM / 1 

68, avenue du Général de Gaulle – 94011 CRETEIL Cedex 
 
 
 
Tampon de l’établissement obligatoire Date : … / … / … 

 Signature 
 
 

Agrafer ici l’ORIGINAL de votre RIB ou RIP 
INFORMATISE comportant la clé bancaire, le BIC, l’IBAN, 

vos nom, prénom et adresse 


