
ANNEXE 4- A 

ACADÉMIE 
DE DIJON RECTORAT DE DIJON 

Bureau des frais de déplacement 
2G Rue Général Delaborde BP 81921-21019 DIJON CEDEX 

I.shertr 

galite 
Fraternit 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DAF 1 
uniquement pour les AESH dont le contrat est réalisé par un 

établissement mutualisateur 

Document à retourner à la DAF accompagné des pièces justificatives demandées 

NOM d'usage Nom de naissance: ******* * '**********'* **** ** * * *** **** * * ***" 

Prénom(s) ************************************************rsr*roseser.***esnstssersts***nnsesr***nsessnn*ensaeeereat 

Date de naissance Lieu de naissance... **********'*'**'*** '****''** '**** ******'********'*****'******* '* ****** 

N° INSEE (Sécurité Sociale): 

Situation de famille: O célibataire marié(e) veuf (ve) D divorcé (e) 0 séparé (e) D concubinage PACS 

Adresse personnelle complète 
*************** *****************************************s.** * .*.. ... ... 

Téléphone fixe '************ .. POrtable ; 
*********************** . °llal ... . ... .. 

Votre situation professionnelle (cochez la case correspondante) Pièces à fournir obligatoirement: 

Agent de la fonction publique: Etablissement d'affectation: - Relevé d'identité bancaire ou postal oriqinal. comportant 
obligatoirement vos Nom, Prénom et Adresse 
Copie lisible de votre carte vitale ou de l'attestation. 
Copie de votre dernier bulletin de salaire. 

Titulaire *****. .. 

Non titulaire 
NUMEN.. 

******************* ****** 

********** .* 
************************ 

OSalarié(e) du secteur privé - Relevé d'identité bancaire ou postal oriqinal, comportant 
obligatoirement vos Nom, prénom et Adresse 
Copie lisible de votre carte vitale ou de l'attestation. 
Copie de votre dernier bulletin de salaire. 

Relevé d'identité bancaire ou postal original, comportant 
obligatoirement vos Nom, prénom et Adresse 
-Copie lisible de votre carte vitale ou de l'attestation 
Attestation d'inscription au répertoire des métiers ou RCS, 

Activité non salariée, indépendante ou libérale . 

extrait Kbis, etc.. 

Retraité(e) de moins de 65 ans 
O Retraité(e) de plus de 65 ans 

- Relevé d'identité bancaire ou postal oriqinal, comportant 
obligatoirement vos Nom, prénom et Adresse 
Copie lisible de votre carte vitale ou de l'attestation. 
Copie de votre titre de pension ou de retraite. 

Autre (étudant, sans emploi, intermittent du spectacle...) 
A préciser 

Relevé d'identité bancaire ou postal original, comportant 
obligatoirement Nom, prénom et Adresse 

Copie lisible de votre carte vitale ou de l'attestation. 
Tout justificatif de votre situation actuelle. 

******* ******* * ***************. . . .. 

Intervenant résidant à l'étranger Relevé d'identité bancaire original, comportant 

obligatoirement: Nom et adresse de la Banque Nom- 
Prénom et adresse de l'intervenant BIC/SWIFT et 1BAN. 

Copie de la carte d'identité ou passeport. 
-Tout justificatif de votre situation professionnelle. 

Date Signature 
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