DEC 2-2

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INTERVENANT « EXTERIEUR »

Attention : Tout dossier incomplet ou erroné sera retourné a I’'intéressé.

DONNEES ADMINISTRATIVES

Numéro de sécurité sociale :

N° NUMEN (pour les personnes fonctionnaires EN)

M |:| Mme |:| : Nom usuel

Nom de jeune fille

Prénom

N° téléphone

Date de naissance

Situation de famille

Adresse personnelle 'n° Rue
cp.:_ Ville
Pays :
Adresse électronique : @

DONNEES FINANCIERES

Coordonnées bancaires a compléter ci-dessous :

Code BIC :

Code IBAN :

Indiquer votre profil de cotisant (en cochant la case correspondante) :

Ooogdn

Fonctionnaire

ANT * public ou privé (rémunération < plafond SS **), retraité de — de 65 ans
ANT * public ou privé (rémunération > plafond SS **)

Retraité de + de 65 ans

Artisan, profession libérale

* ANT = agent non titulaire
** plafond de sécurité sociale = 3428,00 € brut mensuel

Signature de l'intervenant :

PIECES A JOINDRE

1) Joindre obligatoirement : une carte d'identité, une attestation de sécurité sociale et un Relevé
d’ldentité Bancaire (original & vos nom et prénom*) correspondant au compte bancaire sur lequel est versé
votre traitement (cette restriction ne concerne que les fonctionnaires).

* Pour les femmes mariées dont le seul prénom figurant sur le RIB est celui de leur mari, il est nécessaire de

joindre une copie du livret de famille.
B® En fonction du profil indiqué ci-dessus, joindre les pieces suivantes :

Fonctionnaire : arrété de nomination ou bulletin de salaire

ANT public ou privé : dernier bulletin de salaire

Retraité : avis de pension ou de retraite

Artisan, profession libérale : attestation d’inscription au Répertoire des Métiers ou au Registre
du Commerce et des Sociétés ou au registre ADELI (votre nom doit apparaitre sur cet extrait
de registre).

Documents a envoyer par mail a I’adresse ce.dec22@ac-lille.fr




