
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Rectorat 
Division des Examens et Concours (DEC) 

21 rue Saint Etienne 
45 043 ORLEANS Cedex 
Tél. : 02.38.79.46.26 
ce.decorga@ac-orleans-tours.fr 
 

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

INTERVENANTS DEC 

 

(à compléter intégralement en lettres CAPITALES) 

 

EXAMEN OU CONCOURS 

Intitulé :   .....................................................................................................................................    Session :   ..................  

Spécialité :   .......................................................................................................................................................................  

INTERVENANT 
 

Nom usuel :   ..........................................................................................   Nom de naissance :    ........................................................  
 

Prénom :   ...............................................................................................    Date de naissance :   ........................................................  
 

 

N° et rue ou lieu-dit :.............................................................................................................................................................................  

Ville :   ...............................................................................................................................    Code postal :   ........................................  
 

Mél :   ................................................................................................................................    Téléphone :   ..........................................  
 

SITUATION 

Fonctionnaire Education Nationale  NUMEN _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
                                                                                  (A remplir uniquement par les fonctionnaires de l’éducation nationale) 

 
Fonctionnaire autre Administration  Secteur Privé   Demandeur d'emploi   Etudiant(e)   Retraité(e)   
 

NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ _ / _ _ _ /   _ _ (A remplir obligatoirement) 

 

SITUATION MATRIMONIALE  (cocher la case correspondante) 

    Célibataire   Concubin(e)   Pacsé(e)   Marié(e)   Veuf (ve)   Divorcé(e)   

NUMERO DE COMPTE BANCAIRE CREDITER : 
 

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

Toute pièce manquante entraînera une IMPOSSIBILITE de traitement de votre dossier 
 
Vous devez joindre impérativement les pièces ci-dessous : 
 
 Copie Relevé d'Identité Bancaire personnel au nom / prénom de l'intéressé(e), codes BIC et IBAN 
 Copie de l’attestation de sécurité sociale (à défaut copie lisible de la carte vitale) 
     Copie de la carte d’identité 

 
 Et impérativement le document ci-dessous en fonction de votre situation   
 
 Fonctionnaire : dernier bulletin de salaire ou arrêté de nomination 
 Agent non titulaire public ou Agent Salarie du  privé : dernier bulletin de salaire 
 Retraité : avis de pension 
 Artisan, profession libérale, travailleur indépendant : attestation d'inscription au répertoire des métiers ou carte professionnelle 
 Etudiant : certificat de scolarité ou carte étudiante 
 Demandeur d'emploi : copie inscription Pôle emploi 

 Sans profession : Attestation sur l’honneur 

 
J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis et je m'engage à faire connaître toute modification intervenant dans ma 
situation. 

Fait à Le  
Signature de l'intéressé(e) : 
 

 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer votre prise en charge financière. Les destinataires des données sont les services de gestion 
de personnel du rectorat d’Orléans Tours. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à rectorat d’Orléans-Tours, division des personnels (DPAE ou DPE)- 21 rue saint 
Etienne, 45000 Orléans. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 


