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EXEMPLAIRE 1/2

Dossier be PRrise EN CHARGE FINANCIERE

EXAMENS ET CONCOURS
(DPEC)

Votre demande : Case a cocher Création OU modification.

CREATION de votre Dossier de Prise En Charge.

(Renseigner la page 3 du dossier et joindre les pieces justificatives nécessaires)

MODIFICATION de votre Dossier de Prise En Charge

Vous modifiez:

D Votre Civilité
(Renseigner les champs « état civil » en page 3)

I:I Votre Adresse
(Renseigner les champs « Adresse personnelle » en page 3)

D Vos Coordonnées bancaires
(Agrafez le nouveau BIC/IBAN en page 2)

|:| Votre Situation Statutaire
(Renseigner les champs « Agent public » ou « Autre statut » en page 3
et agrafer en page 2 les piéces justificatives demandées)

Le reglement de vos indemnités ne pourra intervenir gu’'apres réception du dossier diment renseigné,
signé et accompagné des copies des piéces obligatoires.

Les exemplaires 1 et 2 sont a retourner a I'un des services vous ayant convoqué
(Vous trouverez cette information en haut a gauche de votre convocation)

EXamen OU CONCOUIS (A rENSEIGNEI: .......veieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee et

(GAISE
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B ameon SIEC - ACADEMIES DE CRETEIL PARIS VERSAILLES

mi{.'?ﬂqr{ﬁ;; 7, rue Ernest Renan - 94749 Arcueil Cedex - Tel : +(33) 1 49 12 23 00 - Fax : +(33) 1 49 12 25 97 ‘IMPRIM'VERT@
LA RECHERCHE www.siec.education.fr VV

Page 1/3

afag

Qualité

.nmol CERTIFICATION

DEFI2-0315


initiator:brigitte.benard@siec.education.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:0502fb567caa5b4ab0f2c136fa73b3c7


EXEMPLAIRE 1/2

En cas de MODIFICATION de votre situation personnelle (Etat civil, adresse, RIB) vous
devez fournir les pieces justificatives indiquées en page 1/3, en revanche en cas de
modification de votre « STATUT » vous devez renseigner la page 3/3.

Le RIB donné doit étre identique a celui du traitement principal.

Agrafer les pieces justificatives nécessaires
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Etat Civil (en lettres majuscules) EXEMPLAIRE 1/2

Situation familiale : D Célibataire ,:, Concubin E, Divorcé(e) E, Marié(e) ':, Pacsé(e)
séparée) L] Veuf(ve)

M [ ] ML NOMUUSUEI & oo
Nom de famille ...ccooeeviiiiiiiieeeeeee, =g (=T 10 o

Datedenaissance| | || | || | | | | Lieu de naissance :

Numéro de sécurité sociale |_|| | || | || | || | | || | | || | |

Adresse Personnelle

NUméro :......cccuu.e. DI i —— b —————————————————————————_
Code POStal i L 1L L T T VllE oo eesessese e
Téléphone N I | O (o0 10 14 11 SRR

Agent Public

NUMEN(Agentdel’éducationNationale)| |

|:| Agent titulaire affecté en lle-de-France X X
(Etat, collectivités territoriales et FPH)
I:l Agent titulaire affecté Hors lle-de-France X X X

(Etat, collectivités territoriales et FPH)

D Agent non titulaire X X X
(dont agents des établissements privés SOUS contrat)

Résidence administrative

[N o]0 0 Io (SR Y £=1 o] ESTT=T 4 = N
NUMEro @ .....ccooeeeeereeenens RV 011
Code Postal : L L AL L L IO oo,

Autre Statut (Case a cocher)

I:l Salarié (dont salariés des Etablissements X X X
Privés HORS contrat)
D Artisan, Commercant, Profession libérale, ... X X X
[ | retraits X X X
D Autre (Sans activité, demandeur d'emploi, X X
étudiant, ...)

A noter : - dans le cas ou la carte vitale et le RIB ne sont pas au méme nom, merci de fournir une piéce justificative

(piece d'identité avec les deux noms ou acte de mariage).
- merci de fournir un RIB au format BIC/IBAN correspondant & un compte courant.

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. Date:| I

Signature
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EXEMPLAIRE 2/2

Dossier be Prise EN CHARGE FINANCIERE

EXAMENS ET CONCOURS
(DPEC)

Votre demande : Case a cocher Création OU modification.

CREATION de votre Dossier de Prise En Charge.

(Renseigner la page 3 du dossier et joindre les pieces justificatives nécessaires)

MODIFICATION de votre Dossier de Prise En Charge

Vous modifiez:

|:| Votre Civilité
(Renseigner les champs « état civil » en page 3)

|:| Votre Adresse
(Renseigner les champs « Adresse personnelle » en page 3)

|:| Vos Coordonnées bancaires
(Agrafez le nouveau BIC/IBAN en page 2)

|:| Votre Situation Statutaire
(Renseigner les champs « Agent public » ou « Autre statut » en page 3
et agrafer en page 2 les piéces justificatives demandées)

Le reglement de vos indemnités ne pourra intervenir qu’apres réception du dossier diment

MINISTERE
DE L'EDUCATION
NATIONALE, DE
LENSEIGNEMENT
SUPERIEUR ET DE
LA RECHERCHE

renseigné, signé et accompagné des copies des pieces obligatoires.

Les exemplaires 1 et 2 sont & retourner a I'un des services vous ayant convoqué
(Vous trouverez cette information en haut a gauche de votre convocation)

EXamen OU CONCOUIS (A r@NSEIGNEI): .....v.vieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
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EXEMPLAIRE 2/2

En cas de MODIFICATION de votre situation personnelle (Etat civil, adresse, RIB) vous
devez fournir les pieces justificatives indiquées en page 1/3, en revanche en cas de
modification de votre « STATUT » vous devez renseigner la page 3/3.

Le RIB donné doit étre identique a celui du traitement principal.

Agrafer les pieces justificatives nécessaires
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z .. ) EXEMPLAIRE 2/2
Etat Civil (en lettres majuscules)
Situation familiale : [_|Célibataire [_]Concubin [_]Divorcé(e) [_|Marié(e) [_] Pacsé(e)

[]séparée) [ ] Veuf(ve)
M |:| MmD NOM USUBI o

Nom de famille :......ccoeviiiiiiiiiiieees PrENOIM e et a e e

Datedenaissance| | || | || | | | | Lieu de naissance :

Numéro de sécurité sociale :|_|| | || | || | || | | || | | || | |

Adresse Personnelle

NUuméro :................. R0 1T
Code Postal : | | || | | | A1
Téléphone I o COUITIEL Teiie e

Agent Public

NUMEN(Agentdel'éducationNationale)| | A | I

I:I Agent titulaire affecté en lle-de-France

(Etat, collectivités territoriales et FPH)
D Agent titulaire affecté Hors lle-de-France
(Etat, collectivités territoriales et FPH)

D Agent non titulaire X X X
(dont agents des établissements privés SOUS contrat)

Résidence administrative

[N LoT0 0 Io (M WY F=1 o 13T 1 T=1 | TP
NUMEro : ...coeeeveeeeereee Ao 1T I
Code Postal : | | || | | | AV 11

Autre Statut (Case a cocher)

D Salarié (dont salariés des Etablissements X X X
Privés HORS contrat)
D Artisan, Commercant, Profession libérale, ... X X X
[ | retraits X X X
D Autre (Sans activité, demandeur d'emploi, X X
étudiant, ...)

A noter : - dans le cas ol la carte vitale et le RIB ne sont pas au méme nom, merci de fournir une piéce justificative
(piece d'identité avec les deux noms ou acte de mariage).

- merci de fournir un RIB au format BIC/IBAN correspondant a un compte courant.

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. Date:| | || | || | | | |

Signature
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