{

15, avenue René Cassin
BP 7151

Steavrir aux mendes

97715 SAINT DENIS MESSAG CEDEX 9
Tél: 0262938031 Fax:0262938087

Saint Denis, 1€ ....ccoeveeeeiie e

Demande faite par: SERVICE FINANCIER IUFM
Tél: 0262904343 Fax:0262904330

FICHE DE STAGIAIRE IUFM

Nom de naissance

Nom d’épouse (le cas échéant)
Prénom

Code INSEE (15 caractéres )
Date de naissance

Situation avant admission a I'lUFM

(1)

Situation actuelle (PE2/PLC2/PLP2..)

Stagiaires 2" degré uniquement
commune de I'établissement d’affectation
actuelle :

PE2 uniquement : affectation actuelle :

Commune de I'ancienne affectation : .........cccoevvvvvevenreennn.

O QUEFE © @ PrECISEI & ..viiiiiiiiiieeiiieee ettt et

Adresse personnelle actuelle

N¢ type de voie, Voie

(suite)

Code Postal / Ntde Cedex / BP
Ville

Téléphone fixe

Portable

Adresse électronique

Adresse personnelle avant admission

al'luUEM (2

N¢ type de voie, Voie

(suite)

Code Postal / Nde Cedex / BP
Ville

O identique a I'adresse actuelle
O autre (a préciser) :

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes

Date et signature de l'intéressé(e)

Documents a fournir :

e 1 RIB. Tout nouveau changement de compte devra étre
e (1) : selon votre situation : le dernier arrété de

Certifié conforme pour le Directeur de I'"UFM
Date, Nom, prén  om, fonction et signature

signalé.
nomination ou le contrat de travail ou le certifica t

de scolarité ou I'attestation du pdle emploi.

* (2): Une attestation de votre adresse personnelle

téléphone fixe...)

avant admission a I'lUFM (facture EDF, eau ou




