Groupement de services Lycée mutualisateur Paye

Lycée Stephen Liegeard  21220 BROCHON


FICHE DE RENSEIGNEMENTS : AED

NOM
 Nom de jeune fille

Prénoms

Date de naissance
 Lieu de Naissance

Numéro INSEE (Sécurité sociale) 


Joindre obligatoirement une copie de la partie de la carte vitale comportant le n° SS
Numéro d'adhérent MGEN 

Joindre l’attestation d’affiliation MGEN OU CPAM

Etablissement d’affectation : 

Situation de famille :
Célibataire

Marié(e)
Date du mariage


Veuf
Date de décès du conjoint


Divorcé(e)
Date du divorce


Séparé(e)
Date de la séparation


Concubinage notoire
Date de début du concubinage


PACS
Date du PACS



Date de fin du PACS

Adresse personnelle complète :

Téléphone :
Adresse électronique :

Si vous avez déjà exercé dans une Administration Publique, compléter le tableau

Joindre une copie du dernier bulletin de paye

	Etablissement d’exercice précédent
	fonction
	Statut

Contractuel, vacataire
	Période

	-
-


	
	
	


Enfants à charge :

	Noms –Prénoms
	Date de naissance
	Préciser : études, apprentissage…
	Observations

	-

-

-


	
	
	


Vous voudrez bien notifier tout changement concernant votre situation

