	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
AESH

	

	A   G   E   N   T
	ETAT CIVIL
	Nom d’usage :
	Prénom :

	
	
	Nom de naissance :

	
	
	Date et lieu de naissance :
	Nationalité : 

	
	Adresse

personnelle

précise
	N° et rue ou Lieu-dit :

Code Postal et Commune :


	Téléphone :

	
	
	
	courriel :……………………………@.............................

	
	
	
	

	
	Fonction antérieure
	Première nomination dans l'Education Nationale
	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Emploi occupé avant votre nomination dans l'établissement

	
	
	Education nationale   FORMCHECKBOX 

	Autre administration    FORMCHECKBOX 

	Secteur privé    FORMCHECKBOX 

	Agence pour l'emploi    FORMCHECKBOX 


	
	
	Etudiant    FORMCHECKBOX 

	Autre    FORMCHECKBOX 

	

	
	Sécurité Sociale
	

	
	
	Numéro :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Adhérent MGEN
	Oui     FORMCHECKBOX 

	Non     FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Paiement
	Banque :        Code Etab      Code Guichet                 Numéro de compte                    Clé

	
	N° compte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Situation matrimoniale
	Célibataire     FORMCHECKBOX 

	Concubinage    FORMCHECKBOX 

	Séparé(e) de fait     FORMCHECKBOX 

	Séparé(e) de corps     FORMCHECKBOX 


	
	Marié     FORMCHECKBOX 

	Pacsé     FORMCHECKBOX 

	Veuf (ve)     FORMCHECKBOX 

	A compter de quelle date
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Conjoint
	Etat Civil
	Nom :
	Nom de naissance :
	Prénom :

	
	Profession
	Profession (préciser travailleur indépendant, salarié, retraité ou fonctionnaire)



	
	
	Employeur ou payeur de la pension :

	ENFANTS

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Etude - Apprentissage

Infirme ou date du décès
	Observation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avantage Familial
	Supplément familial de traitement : à qui est-il versé ?
	Agent
	 FORMCHECKBOX 

	Conjoint
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J'ATTESTE SUR L'HONNEUR L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS ET JE M'ENGAGE A FAIRE CONNAITRE AUX SERVICES DE GESTION DES ASSISTANTS D'EDUCATION TOUT CHANGEMENT INTERVENANT DANS MA SITUATION FAMILIALE OU UNIVERSITAIRE OU PROFESSIONNELLE.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	, le

	
	
	
	
	
	signature


