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Pôle RH/BIATSS

Nom patronymique : ………………………………………… Nom d’usage : …………………………………………                                          
Prénom :………………………………….
Date de naissance : …../…../……     
Lieu de naissance : ……………………………..     Département : ……………………….  Pays :…………………….

Nationalité :……………………………

Situation familiale : ( célibataire ( concubinage ( marié(e) ( pacsé(e)  ( divorcé(e) / séparé(e) ( veuf(ve)
Adresse actuelle :   ………………………………………………   CP :…………….Ville :……………………………..

Téléphone : fixe : ....................................portable :………………….email : ……………………………………………

N° de sécurité sociale :……………………………………………………………………………………………         
Caisse Assurance Maladie actuelle (cocher la case correspondante): 
       ( : CPAM         ( : MGEN        ( : autre (préciser) :…………………………………………………..
Information sur l’affiliation Sécurité Sociale des agents de l’Université de Bourgogne :
Agents contractuels dont le contrat de travail est supérieur à 3 mois : 
· Lieu d’habitation en Côte-d’Or, Nièvre et Yonne : affiliation à la MGEN
· Lieu d’habitation en Saône-et-Loire (hors agents mutualistes MGEN) : affiliation à la CPAM
Agents titulaires : affiliation obligatoire à la MGEN

	Nom - prénom de l’enfant
	Date de naissance
	Scolarité : oui-non
	Etablissement scolaire

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Information sur le Supplément familial de traitement (SFT) : le SFT est versé au fonctionnaire ou à l'agent non titulaire qui a au moins un enfant à charge. Lorsque les 2 parents sont fonctionnaires ou agents non titulaires, il ne peut être versé qu'à un seul des 2 parents. Le montant du SFT varie en fonction du nombre d'enfants à charge.

Pour bénéficier du Supplément familial de traitement (SFT) : joindre obligatoirement une attestation de non versement établie par l'employeur du conjoint et la copie des actes de naissance des enfants, du livret de famille ou des certificats de scolarité.
Attention : il ne sera pas effectué de rappel dans le versement du SFT en cas de retard dans la transmission des documents nécessaires au versement du SFT (2 mois après la naissance ou adoption ; 1 mois après la prise de poste)
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( : sans emploi 

( : employé(e) hors fonction publique : préciser nom de l’établissement, la nature et la quotité du contrat ainsi que le statut de l’employé (salarié ou non…)
( : employé(e) par la fonction publique : demande d’autorisation de cumul à remplir auprès de votre employeur principal et à transmettre au service de gestion BIATSS

       Titulaire : oui (                              non  (
Qualité ou titre : ……………………………..  Grade exact : ………………………Catégorie :……….
Etablissement d’exercice (préciser son adresse):………………………………………………………….
( : étudiant
( : titulaire d’une pension civile ou militaire

( : être détenteur d’une reconnaissance qualité travailleur handicapé (RQTH) : attestation à joindre

( : en contrat avec un établissement de droit public (administration ou établissement type CNRS…) : 
si vous êtes dans cette situation, l’annexe 1 est à transmettre avec l’ensemble des documents nécessaires à votre prise en charge

· Copie passeport ou pièce d’identité, et pour les agents de nationalité non européenne : copie du titre de séjour portant autorisation de travail ;
· Copie du diplôme le plus élevé ;

· Copie carte d’étudiant ;

· Copie carte vitale ;

· RIB ;

· Un justificatif de domicile ;
· Certificat médical d’aptitude et formulaire de remboursement d’honoraires (ne concerne pas les contrats de vacation) ;
· Certificat individuel de participation ou d’exemption à la journée défense ou citoyenneté; 

· Pour le SFT : copie du livret de famille + attestation de non versement établie par l’employeur du conjoint + certificat de scolarité pour les enfants âgés de 16 ans ou +, et attestation CAF
Je, soussigné(e), ………………………………….certifie exacts les renseignements indiqués ci-dessus et m’engage à faire connaître, sans délai, aux services concernés toute modification de ma situation professionnelle et/ou administrative. 
A Dijon, le :……………………                        Signature :……………………………………………….
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	ANNEXE 1 (à compléter par l’employeur principal)


Je soussigné(e) (DRH ou personne habilitée au sein de l’administration à délivrer un tel acte de gestion du personnel) :…………………………………………………………………………………………………………..
Certifie avoir employé M. / Mme (nom, prénom de l’agent) :…………………………………………………… 

Demeurant au (adresse de l’agent) :…………………………………………………………………………………..

…....................................................................................................................................................................... 

En qualité d’agent contractuel pour exercer les fonctions de (préciser les fonctions occupées par l’agent et mentionnées au contrat ainsi que le service d’affectation) :…………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

Relevant de la catégorie (préciser A,B C) :………………………………………………………………………….
Du (date de recrutement) :………………………..…… au (date de fin du contrat) :……………………………
Durant cette période, M./Mme   ………………………….   a bénéficié d’un congé (préciser les périodes de congés non assimilées à des périodes de temps de travail effectif pour permettre de déterminer la durée des services publics effectifs réellement accomplis par l’agent)

Fait le :    ……/……/……..
Cachet et signature de l’employeur :
Année universitaire 2016 - 2017





FICHE DE RENSEIGNEMENTS





( ETAT CIVIL








( ENFANTS  A CHARGE








( SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : cocher la case correspondante








( SITUATION PROFESSIONNELLE PRECEDENTE : cocher la case correspondante








(DOCUMENTS A JOINDRE : TOUTE PIECE MANQUANTE AU DOSSIER ENTRAINERA UN RETARD DE TRAITEMENT AU NIVEAU ADMINISTRATIF ET FINANCIER




















