EXN
REPUBLIQUE

sy UNVERSITE COTE DAZUR i’

Fiche de renseignements Intervenants Extérieurs

Ne pas remplir de maniére manuscrite

Partie coordonnées personnelles

Nom de naisssance: Nom d'usage:

Prénom:

Situation familiale: 'Sélectionner Date de I'événement jj/mm/aa:

Date de naissance: Lieu de naisssance:

Pays de naissance: Nationalité:

N° INSEE: -->(si titulaire d'un numéro de sécurité sociale)
Adresse:

Code Postal: Ville: Pays:
E-mail personnel: Téléphone:

Résident fiscal en France: O Oui @ Non Si non: Pays de résidence fiscale**:

** fournir une attestation de résidence fiscale délivrée par les autorités fiscales du pays. Si non fournie, la fiscalité francaise sera appliquée.

Coordonnées de la personne a contacter en cas d'urgence

Partie informations professionnelles

A NE REMPLIR QUE PAR LES RESIDENTS FRANCAIS

Statut actuel: Sélectionner

Titulaire ( préciser corps et grade).

Contractuel (préciser CDD ou CDI et catégorie:

Fonction Publique Francaise: Sélectionner

Administration et adresse postale:

Mail gestionnaire RH de I'Employeur principal: Téléphone:
Position administrative: S€lectionner

Régime sécurité Sociale*** : |Sélectionner Si régime spécial, préciser:

o Fournir le dernier bulletin de salaire ainsi que celui de décembre N-1. Si non fourni, les cotisations salariales liées a la sécurité sociale seront appliquées
méme si le plafond est dépassé.

Jatteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements portés dans ce document:

Faita Le Signature
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