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ACADEMIE DE DIJON 

 

Département d’affectation :  YONNE 
 

A retourner à la plate-forme de gestion des personnels enseignants du 1er degré * 
 

 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 
 
NUMEN : ……………………………………………………………………………………… 
NOM : ………………………………………………………………………………………….. 
Nom de jeune fille : …………………………………………………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………... 
Date de naissance : ……………………… Lieu de naissance :………………………………... 
N° de Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………….. 
(Joindre impérativement la photocopie lisible de la carte vitale ou de l’attestation vitale) 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………….. 
Numéro de téléphone: .................................................................................................................. 
 
MODE DE PAIEMENT : Joindre un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal. 
 
Cotisez-vous à l’une de ces mutuelles ? :       □ MAGE           □ MGEN 
(Dans ce cas il convient de vous adresser à la mutuelle de la section concernée.) 
 
 
SITUATION FAMILIALE 
 
� Célibataire  
 
� Vous vivez en couple depuis le …………………………………………………………… 
� Vous êtes marié(e) (joindre une photocopie du Livret de Famille ou bulletin de mariage) 
� Vous vivez en concubinage (joindre un certificat de concubinage) 
� Vous avez signé un PACS (joindre un certificat de PACS) 

 
� Vous vivez seul(e) depuis le …………………………………………………………….. 
� Vous êtes séparé(e)   
� Vous êtes divorcé(e)                        
� Vous êtes veuf (ve)    

 
En cas de séparation ou divorce, précisez qui a la garde et la charge des enfants : 
………………………………………………………………………………………………… 

 
* INSPECTION ACADEMIQUE DE LA COTE D’OR – BP 73 545 - 21035 DIJON CEDEX – 

DIPER 
�  03 80 68 13 00    �  03 80 68 13 95 

                                                                                                                                                      �

 

Joindre un justificatif correspondant 
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Situation du conjoint 
 
NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………. 
NOM de Jeune Fille : ………………………………………………………………………… 
Profession : …………………………………………………………………………………… 
Employeur :……………………………………………………………………………………. 
 
Le conjoint perçoit-il le supplément familial de traitement ? 

 □ OUI         □ NON (joindre une attestation de l’employeur du conjoint) 
 
 
ENFANTS A CHARGE                                                                                                              
 

NOM - Prénom Date de naissance Précisez : études, apprentissage, infirme ou 
éventuellement la date du décès 

   

   

   

   

   

 
Joindre la photocopie du livret de famille, et le cas échéant pour les enfants de plus de 16 ans 
un certificat de scolarité ou une photocopie du contrat d’apprentissage 
 
 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 

Avez-vous déjà exercé une profession ?       □ OUI        □ NON 
 

Si oui,   □ dans le secteur privé 

   □ dans une administration, complétez le tableau suivant : 
 

ADMINISTRATION -
Etablissement 

FONCTION EXERCEE PERIODE 

   
   
   
   
 

Date 
 
        Signature 
 
 
Il est important de signaler par courrier au service gestionnaire tout changement 
(situation familiale, adresse ou autre…) qui interviendrait au cours de l’année scolaire. 
 


