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Fraternité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PRISE EN CHARGE FINANCIERE DES TITULAIRES ET DES STAGIAIRES

O brPE1D (personnels enseignants du premier degré)
O prPe2D (personnels enseignants et assimilés dans le second degré)
O prPAE {personnels administratifs, ITRF, infirmiers et assistants sociaux, personnels d'encadrement)

S 5 B T T e e U e et o ke e O R LB e
Prenom(s)idans:lordre de état GIVIlS rwiiniomimis st cnnsanhoss bt des e bt dovs vostamaiss
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Situation administrative (joindre les pieces justificatives)

Pour les non-résidents, date d'arrivée aMayotte : .../l

Pour les fonctionnaires - CORPS & ...t e seisie
GRADE: isisoninivmmisnnns g date d’'entréedans le grade : ......cccovevniiree e,
Echelonsmnan i st na el Date d’entrée dans I'échelon @ .....ccccoevvvenecnncncne
ACAAETNICI OTIZINE © .oraeereriserurssssnsaransrsnsansenssnsssnsasssaisonons sssases srsssmssssessonsnsstasas fosemmamens snsss
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Situation familiale : [1 célibataire (1 marie(e)* 0 PACS* [ divorce(e)* [ separé(e)* L veuf(ve)*
FHBUIS IE7 ..o soemmspmsmsm meinmnn s m s i e Sn e b 1 ncs s mimen s nsmmes sesmenmaesness LIOINOFS [0 pigCES Justiicalives]

Conjoint : B e e e i e B T O] |- e e e e o s

NOM patronymique : ................cc.eeeeeeeevenn....... Datede naissance . ...
Activité professionnelle O oui O non
Fonctionnaire O oui 0O non

Si oui, NOM et adresse A IEMPIOYEUL . e e e e e e e e e e e

! Joindre une copie d’une piéce d’identité
2 Joindre une copie lisible de la carte vitale




Enfants a charge

NOM Prénom

Date de naissance

Cadre réservé a I'administration

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

JE, SOUSSIGNS(E) ... e e e ,
certifie Fexactitude des renseignements portés sur la présente fiche*
Faita: . ...

L
{(Signature de I'agent)




