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CREATION D’UN MISSIONNAIRE OU AGENT
	UB
	

	CENTRE FINANCIER
	


Demande de (Nom et prénom) :
Prise en charge financière
Poste tél :

Le dossier de demande doit être transmis par fax ou mél à  à la DAF Catherine 
	Nom naissance  
	

	Nom usuel
	

	Prénom
	

	N° INSEE

(champ obligatoire pour les Français)
DATE DE NAISSANCE 
(champ obligatoire)

LIEU DE NAISSANCE :                                                                    (champ obligatoire pour les étrangers)


	Adresse personnelle
	

	N°téléphone  
	

	Adresse mail
	

	Adresse administrative
	

	Grade
	

	Code postal et ville :
	

	Pays
	

	Pièces à joindre pour un agent français
	· Copie de la carte vitale
· Copie d’un RIB délivré par l’organisme bancaire

	Pièces à joindre pour un agent étranger
	Copie d’un RIB ou IBAN BIC

	A remplir obligatoirement (par les services)

	Catégories

Statuts

Cocher

Extérieurs

Internationaux

 FORMCHECKBOX 

Nationaux

 FORMCHECKBOX 

Chercheurs (CNRS)

Chercheurs

 FORMCHECKBOX 

IATOS

Autres

 FORMCHECKBOX 

Enseignants / Professeurs

Chercheurs

 FORMCHECKBOX 

Autres

 FORMCHECKBOX 

Vacataires

 FORMCHECKBOX 

Etudiants

Doctorants

 FORMCHECKBOX 

Autres

 FORMCHECKBOX 


	CADRE RESERVE A LA DAF
Date d’arrivée à la DAF:

Numéro attribué par SIFAC :




