
 

 

 

Nom d’usage :  ............................................................................     Nom de naissance : ..........................................................................................  

Prénoms : ............................................................................................................................................................................................  

Date de naissance : .........................................................     Lieu de naissance :  .............................................................................  

 

N°INSEE (Sécurité Sociale) :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| 
 

Situation de famille :  
�célibataire   �marié(e) �veuf(ve) � divorcé(e) � séparé(e) � concubinage  �PACS 

Adresse personnelle complète :  .........................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  .................................      Portable : ......................................       E-mail : ....................................................................  

DOSSIER FINANCIER : PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR 
 

 Relevé d’identité bancaire ou postal original comportant obligatoirement vos nom et prénom (À défaut, joindre 
la copie de votre livret de famille) 

 Copie lisible de votre carte vitale ou de votre attestation de sécurité sociale 

 Copie lisible de votre pièce d’identité (Carte d'identité Recto/Verso ou passeport) 
 Autorisation de cumul d’activité si vous êtes fonctionnaire et ne dépendez pas du ministère l’Education Nationale 

 
Votre situation professionnelle :(cochez la case correspondante) 

�Agent de la fonction publique : 
�Titulaire 

�Non titulaire 

NUMEN obligatoire : …………………………….……………..…………. 
(Education Nationale uniquement) 

Affectation : 

 .............................................. ……………………………

 .............................................. …………………………… 

Département :  

Académie : 

�Salarié(e) du secteur privé 
 

- Poste occupé :  
 

- Nom et adresse de l'employeur : 

�Retraité(e) de moins de 65 ans 

�Retraité(e) de plus de 65 ans 
 

 Joindre la copie de votre titre de pension ou de retraite 

�Autre  

- A préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

E x a m e n  o u  c o n c o u r s  c o n c e r n é  p a r  v o t r e  i n t e r v e n t i o n  :  ……………………………………………………………… 

Le montant brut de votre salaire est-il supérieur au montant du plafond de la sécurité sociale (Plafond mensuel : 3428 € au 01/01/2020) ? 
 � Oui � Non 

TOUT DOSSIER INCOMPLET (PIÈCES OU RENSEIGNEMENTS MANQUANTS) NE POURRA ÊTRE MIS EN PAIEMENT. 
 

Fait à  ................................................... , le  .................................  
 

Signature, 

 

 
« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la rémunération des agents publics participant, à titre accessoire, à des activités de formation 

et de recrutement. Les destinataires des données sont :  Les services prescripteurs (DIFOR ou DEC) ; La coordination académique de la paie ; Les services informatiques ; La 

direction régionale des finances publiques (DRFIP).   Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès 

et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à : 

Monsieur le recteur de l’académie de Besançon 

10 rue de la Convention, 25030 Besançon cedex 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant ». 

 

FICHE INDIVIDUELLE OBLIGATOIRE 
POUR INDEMNISATION 

EXAMENS ET CONCOURS 
ANNÉE SCOLAIRE 2021/2022 

RECTORAT 
DEC 5 
10 rue de la convention 
25030 BESANCON Cedex 


