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	Formulaire AGENT                 FORMCHECKBOX 
 CREATION                      FORMCHECKBOX 
 MODIFICATION


[image: image2.emf]Demandeur : ……Sabrina Hammache……………………………………………………   
Service ou UB : ……Recherche…………………………………………………………

N° poste : ……6513………………

Date : 06/03/2012………
DOMAINE DU PERSONNEL :        UPEC
X   Extérieur
TYPE DE MISSIONNAIRE :   X Chercheurs  Biatos   Enseignants/enseignants chercheurs  Etudiants
1. ​CIVILITE :

                           Monsieur

Madame          X
Mademoiselle
NOM  : FORMENTI
NOM DE JEUNE FILLE :……………………………………………………….…………………….
PRENOM : PAOLA………………
DATE DE NAISSANCE(obligatoire pour Extérieur) : 24/04/1970.................................
N° DE SECURITE SOCIALE (obligatoire pour UPEC) : …………………………………………..

ADRESSE  PERSONNELLE:
N° : 130………….  Voie : …RUE ST MAUR.……………………………………………
Code Postal : …75011.  Ville : …PARIS…..……… Pays : …FRANCE.………………………
N° Tél. : …………………………….Mail : …………………………………………………………….
ADRESSE PROFESSIONNELLE :  LISA  
N° : …61………….  Voie : …AV DU GENERAL DE GAULLE………………
Code Postal : 94010..  Ville : …CRETEIL.……… Pays : …FRANCE.………………………
N° Tél. : 01 45 17 15 22

Mail : formenti@lisa.u-pec.fr…………………………………………………………….

    Toute fiche incomplète ne sera pas traitée



� Avant toute création d’un nouvel agent, il convient de vérifier s’il n’existe pas déjà dans SIFAC via PRMS : Match code (aide à la recherche), champ« nom »











JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN R.I.B.


avec l’IBAN original ou photocopié


(non manuscrit, ni dactylographié) 


Si pour un agent il n’existe pas de RIB joindre les coordonnées bancaires et le code SWIFT.





Zone RESERVEE A LA DsF


   N° AGENT :


   N° Client SIFAC :             


  Créé ou MAJ le :





 N° Client SIFAC : 


 Créé ou MAJ le :











