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REGION ACADEMIQUE
BRETAGNE

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE

MINISTERE |
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LA RECHERCHE
ET DE L'INNOVATION



                                        ASSISTANTS  ETRANGERS

                                                  NOTICE de RENSEIGNEMENTS 
	Adresse et cachet de l’établissement principal


	

	NOM de NAISSANCE

(même ordre que sur documents officiels)


	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	PRENOM(S)
(même ordre que sur documents officiels)


	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  


	DATE DE NAISSANCE
VILLE ET PAYS DE NAISSANCE
	Né(e) le        :  .  .  /  .  .  /  .  .  .  .   
Ville et Pays : . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  


	NATIONALITE
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  


	N° DE TELEPHONE EN France

	    .    .   /   .   .    /    .    .    /    .    .   /    .     .    

	ADRESSE MEL

	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	N° SECURITE SOCIALE

(si déjà communiqué par la MGEN)
	  .   /  .   .   /  .   .  /  .   .   /  .   .   .   /   .    .   .   /    .     .                  .  

	ADRESSE EN FRANCE (idem sur le RIB)

	ADRESSE A l’ETRANGER

	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	SITUATION FAMILIALE
	( célibataire
( marié(e)
( vie maritale


( divorcé(e)
( séparé(e)
( Pacsé(e)


	NBRE D’ENFANTS A CHARGE

	  .  .  .  

	NOM-PRENOM-PROFESSION ET EMPLOYEUR DU CONJOINT OU CONCUBIN

	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  


Je soussigné(e).    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .  , certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis :

Fait à                                     , le             /            /                . 
Signature                                               .  
Pièces à joindre obligatoirement pour la prise en charge administrative et financière
-   Photocopie de l’arrêté de nomination,

-  2 relevés d’identité bancaire ou postale,

-  Extrait d’acte de naissance,


-  Copie du passeport ou d’une pièce d’identité officielle

-  Procès-verbal d’installation,



Tout dossier incomplet sera systématiquement retourné à l’établissement.
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