T NOTICE DE RENSE RIGNEMEN"

NOM Lo \OM DL JEUNE
PRENOMS . .ccrciimmirsensmmnmpesisis e s
DATE DE NAISSANCE i s A[L DL\'\IQQA\(_}:, .............

N SECURITE SOCTALE (it v NA TI()'\ ALITE..
SITUATION MATRIMONIALE M f\m}EH-) O CELIBATAIRE

7 SEPARE(E) O DIVORCE(

apracs
ADRESSE PERSONNELLE ..o

o m imi‘mmnoﬁr&..., L

DIPLOMES ET TITRES B
] INTITULE DU DIPLOME T DATE D'OBTLNTION | LITL DORTENTION
i I £ rﬁ__u

SERVICLES ANTERIFURS D ANS UNE ADMINISIRATION (Maire. Linpdts. ...)
N QUALITE DL | LIBU D'EXERCICE

\

;

SERVICES EFFLCTUES AU COURS DE L'ANNLE ECOULLT
] ) (secteur prive, service mililaire, cl chdmage, ...)
DU AU EN QUALITE DE, T IIFU D EXERCICE |
{ L} ~1i [ X PEXERCICE |
|
i

e : !

SITUATION DU CONJOINT
NOM oo coneasess st e oo LNOM DE JEUNE
53§ 54 O ma—
PRENOMS..
PROFESSLON covssvreneesesesieresessresssmsnsssssssssrstassons s

s SRR AN e A A

ENFANTS A CHARGE

\ PRECISER (études®, |
B NOM PRENOM | DATE DE NAISSANCE apprentissaye,)
- )
1
| | ]
! T §
‘ I ; L S
NOM DE LA PERSONNLE BENEFICIAIRE DES PRESTATIONS FAMILIA LL\ :
0 MOI-MEME 0 MON CONIOINT loingre le cas chéunt, un cerificat de L CAT
*Joindre chiigatoirement les certificats de scoiarité pouar les enfants atieipnant age de 16 ans pendant Vannle
sealaire ov le cortifical d' apprentissage
MODE DE PAIEMENT (J oindre un R18 ou RIF ou RICKE)
BANQUE (nom de 12 Bangue)... . LAGENCEDE S A
MUTUELLE
AVEZ-VOUS UNE MUT UELLE ? 0 Qul O NON
Si non, possinilii d G'udhdrer & la MGEN (Muelic Giénerdde de iduc ,,,,,, L oNatigete 30 cheaia tanowe

31043 TOULOUSE Cédex) ou & la M/ AGE (Mutnelle Avoneme Cendiale de I'Edusstion)

T —— <) I



. Pole Suivi des Moyens
g Contrgle de Gestion
g PSMICG

RENSEIGNEMENTS SUR L’ETAT CIVIL

P
1

Procédure de saisie de I'état civil daus les logiciels de gestion de
I'Universit¢ Toulouse 2 — Le Mirail

» Lesnoms:
Nom patronymique : nom de jeune fille (doit toujours apparaitre)

Nom usuel :
: - Céiibataire : nom de jeune fille
| - Mariée:
o Soit sculement le nom marital
o Soit le nom de jeune fille + le nom d’épause
= Ne jamais laisser un nom de jeune [ille sans nom d*épouse

> Les prénoms :
Prénom usuel : utilisé habituellement

28 prénom : 2°™ prénom utilisé
i ; :
. Prénoms état civil : prénoms de la carte d’idemité

Merci d’indiguer vos @

> NOIE PEATORYIIGURT cvowurovmss s enimss 4550 SR RN FR B0 ST TAb e o s o s
o RO RISHIB] 5 o moties a0 it oot s st s S AR ;
~ PRENOMI BSUET 1 Lo
- 2™ prénom : ......... R N RS S R A S R H RS 1 o s e
- Piéngis et oivil & voasnnsenne A T Aot s A SRR ;

Fail 4 Toulouse,
Le

Signature

Si vous ne souhaitez pas qu’apparaisse le nom d’épouse, compléter lu dérogation au verso.
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Pole Suivi des Moyens
e qﬁg Congrdle de Gestion
1& )

Gt PSMCG

Dérogation a la procédure de saisie du nom dans les logiciels de gestion

Je soussignée Mme ......... T T O o s o A 08

Demande au Service de gestion des personnels d’cffectuer la saisic de mon dossier dans les hases
de gestion sous le nom suivant ;

V3 G106 U ———————————eee e

Je prends acte que cette saisic aura des répercussions sur Pensemble des bases de donndes
informatiques de I’ Université et qu’elle peut entrainer des dysfonctionnements quant au suivi de

dossiers résultant de déclarations obligatoires de cotisations pour lesquelles la notion d’épouse va

disparaitre (caissc de retraite, dossier séeurité sociale, impdts...).

Fait a Toulouse,
Le

Signature



[ ATTESTATION SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT |

e —————

AGENT
KON 61 PRENOM 11y naiisanvass comismmmesisnsse saants 15855 L
SITUATION FAMILIALE: ... T ——

A - VOTRE CONJOINT OTU CONCUBIN EST FCNCTIONNAIRE

N 8 ERENOM o bt St rmmessmamrespast S350, S

T T oy —— R SO ——

ne pas éire hénéficiatre U supplément i ¢
amesmnien dc TN

déclare dtre

=

oL

et produire en consECUL

Nous soussignés (agent el conjoint)
amestons V'exactitude de cette déclaration et choisisscns d'un commun accord pour Sue
de traliemant

sénsficiaire du supplément familial
Ce choix est valable un an minimum

SIGNATURES

T OU CONCUBIN EST SALARIE DE DROIT PRIVE

B - VOTRE CONJOIN

NOM et ‘F’RJ\IOM

ADR.ESD:,: .................................. T R = e S

Jz soussigne(e)

sragni *'ri 1l dr traitentent
to de mon employtas

ne pus étre Der,s'mrix dy

.

déclare étre

souesigné(e) (CONJOINT) Looiirversrnmr e e
centifie I'exactitude de ceite déclarat jon et

Monsieur QU Madame .o

SIGNATURES




INO = PIeOOITL vt
Adresse s ... T

Jo sousstenBle), warmwmmssrisssass atteste sur "honneur n*avoir
jamais émarggé au budget de I’Ltat.

Attestation établic pour servir et valoir ce que de droit.



dextrait B2

| Informations nécessaires A la demuande
L de votre casier judiciaire

Il vous qppariient gz compléler avee 50 in ot precision Jos mentions 473608 civil refatives & vos iom,

préinge, daie de naissance, ainsi gl nom el pré

nonts de ves pere et mire

vorr EROM DUEROUSE L tlya MUY . usmsammanmemmrsiti o SRR )
T BT D E IR Buussvosessasasensoon o a0 A 0

VOTR.ELIEU DE NAISSANCE 1 s

0

SEXE : Masculin [0 Femirin

Précisez si vous &tes né(e)...

O ..ENFRANCE

s N° DEDEPARTEMENT focim

Indiquez votre département de BRISSANGE § v it iis s s

et le num&ro du départernent (2 chiffres) foveeoesos
P

Indjquezvo[;'g C{]I_nlmuuﬁdc naissancﬁi

NE . ces eldments Jigurenl survore 6206 natioso @ d'idsntite

T.. AL’ETRANGER:
Indiquez Votre Pays de BAISSARCE T .oormenrr s

Indiquez votre ville de paissant® f.ooeere

NOH DE VOTRE PERE | o ssimes

PRENOM DE VOTRE PERE [

}OM DE JEUNWE FILLE DE VOLE

PRENOM DE VOTRE MERE

i -
o



Nom - Prénom :

Grade :

N° INSEE :

Je soussigné(e
demande gue mon traitement soit viré au crédit de mon compte dont ci-

joint un relevé d’identité bancaire ou postal.

Signature
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

[ ne pas appartenir a la Fonction Publique comme Agent Titulaire.
[ ne pas avoir exercé des fonctions d’Agent Contractuel.

[ avoir exercé des fonctions d’Agent Contractuel ; compléter le tableau ci-dessous

ETAT DES SERVICES PUBLICS

Période Ruatifs .
Etablissement d’e i % de
Agent non titulaire, indiquer le Xercice SErvicaS
du au type de contrat

TOTAL des services publics en qualité d’agent non titulaire ans mois Jours




[J appartenir a la Fonction Publique comme Agent Titulaire®.

O Fonction Publique d’Etat
O] Fonction Publique Territoriale
O Fonction Publique Hospitali¢re

Je suis conscient(e) que cette attestation pourra étre produite en justice et que toute fausse déclaration

de ma part m’exposc i des sanctions pénales.

Je certifie sur I'honneur 'exactitude des renscignements fournis.

Nom et prénom :

Signature

*Joindre les décisions d’engagement, les contrats, les arrétés de nomination, le dernier arrété de classement, Parrété
de temps particl, ete.




A retournera :
| [ .
S{N.I\.gﬁslé}z{ SE UNIVERSITE TOULOUSE 2 LLE MIRAIL
L,L:MjRAH_ oL | Piaiven de \s Nadwecdin . Q. Einencef”
“__ i 5, Allées Antonio Machado
FE PP 31058 TOULOUSE Cédex 9

RELEVE des HONORAIRES

Dus a Monsieur ou Madamele Docteur................. ... ...
médecin agréé

Mode de paiement : [ virement 2 un compte postal
0] virement & un compte bancaire
0 virement 4 un compte Caisse d’Epargne

joindre obligatoirement LE RELEVE D’IDENTITE 4 CHAQUE FACTURE - MERCI

Nom, prénom, grade Date de I’examen Nature de 'acte Somme due

Cachet du praticien :




EAMIRAL ~ FICHE FOURNISSEUR ~
R o
e
» A retourner & @
Nom du service demandeur (réservd & {université) Universite de Toulouse Le Miral
Services Financiers e ™1 si%m e b bo (Lsc M}Ctl\l_‘_
Gestionnaire financier & contacier : 5 aflées Antonio Machado
(réservé a luniversité) 31058 TOULQUSE Cedex 9
& NOM, Prénom ou Raison Sociale
& Titre et identifiant(s) :
cocher une seule case
» LIBELLE ~ IDENTIFIANT(S) T
EURL (France} :
Société Anonyme (France) | N SIRET (14 cnifires) oblgatolre |
SARL (France) K EEERNE RN !
Coopérative i !
: Groupement d'iintérét Public (Franc(_ |N TVA intra-cominunautaire
b
Elablissement Public Frangais ‘
T s} LlpA T i el bl :
: LnHectwnté Lm‘u e (Francaj !
T ) Henstianer a0 mairs U dentfian i
: Frofess on Libérala (Franca) ) c:n iEre T ntfiant |
. N° INSEE !![1l;|5|1§i!§‘_w7_‘_]:
arise individuel anc i
Entreprise individueile (France) NYURSSAFE LIl L gty i
Associatllon (Franca) N° Inscripiion Registre Commerce 1
N° TVA intra-communattare obligatol
Fournissaur de I'Union Curopéanne Alintra-gommunatiaire obligatoire !
; (Puo‘ ¢ ou Privé} hors France avec i e :
N°® TVA intra-communadiaire e '
Fournissaur hors Union Européenne l
(y compris DOM-TOM) !
L _ - B
& Adresse(s) : ADRESSE DU SIEGE
N%: Nom de la voie ! -y e e B
Complément d'adresse : S
Code Postal : _ Vitle:r _ L

Teélephene : _
Perscnmne o contacter :
Partable : ~ -
Cowvie : .. @




Tourn2z svs
AUTRE ADRLSSE
(le cas échéany)

Type (rayer les mentions inutiles) : Service comptabilité / Direction / Filiale # Succursale
Autre 4 préciser ;

N°: _ Nomdelavoie: _

Complément d’adresse : __ ) i
Code Postal : Ville: Pays : B
Teléphone ) Fax: o o

Personne & contactel
Courriel & _ (@

ot . uys . '
(' Domiciliation Bancalre

—

COLLER OU AGRAVER VOTRE RIB QU RIP DANS T CALRE

IMPORTANT : en cas de reglement & une sociéld d'affacturage {exemple 1 CEPMLE, ere
joindre son RIB,

ai)

COLLER LE RIB IDE VOTRE SOCIETE D’ATFACTURAGE
DANS CE CADRE

Fait & e

Cachet ou signature Zu représentant I gal




f UNIVERSITE TOULOUSE
¥YJean Jourés

Liste des picces justificatives a joindre

- C V actualisé

- Carte identité ou passeport valide

- Livret de famille si vous étes marié ou attestation si vous €tes pacsé

- Attestation de ["’employeur du conjoint, pour le paiement du supplément familial, si enfant(s)
- Certificat de scolarité pour les enfants de plus de 16 ans (ou copie du contrat d’apprentissage)
- Attestation sécurité sociale

- Etat signalétique du service militaire

- TOUS les diplomes et certificats

- Picces justificatives concernant les services antérieurs :

Service public : Tous les contrats de travail, de vacations.
Service privé : contrats de travail de ’année précédente

- Carte d’inscription + décision du pole emploi
- Précompte de la MGEN s’il y a adhésion
- RIB

- Certificat médical préalable a I'embauche auprés d’un médecin agréé (liste a retirer au burcau),
les 3 derniéres pages du dossier sont & son attention

Documents 3 transmettre 4 :

Muricl MATHE
Maison de la Recherche—Bureau D242
05.61.50.24.65

pse.recherche@univ-tlse2.fr



