
  

FICHE INDIVIDUELLE DE PRISE EN CHARGE ADMINISTRATIVE ET 
FINANCIERE  

 

PROFESSEUR(E)S DES ECOLES STAGIAIRES 
ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025 

 

 

À RENVOYER AUX DEUX COURRIELS SUIVANTS : dpe5@ac-toulouse.fr + dpe6@ac-toulouse.fr 
 
Nom d’usage :  ......................................................................................  Prénom : ..........................................................................................  

 
Nom de naissance :  .............................................................................  Date et lieu de naissance :  ............................................................  
 

L’ensemble des informations doit être en concordance avec les pièces justificatives 

 

Adresse : 

N° :  .............................  Voie :  ...........................................................................................................................................................................  

Lieu-Dit :  ...........................................................................................................  Bat :  ..................... Étage :  .....................  Apt :  .....................   
Code Postal :  ...................................  Commune :  ...........................................................................................................................................  
Courriel :  ..................................................................................... Tél fixe :  .........................................  Tél mobile :  .........................................  
 

N° de Sécurité Sociale :  ...................................................................................................................... Adhérent M.G.E.N. :  OUI        NON 
 

 

SERVICES ANTERIEURS 

 
- Première nomination dans l’Education Nationale :   OUI        NON  
Si NON, mentionner : votre NUMEN :  ...............................................................................................................................................................  
                                   et votre précédent établissement d’affectation :  .............................................................................................................  
 
- Emploi occupé avant votre nomination en tant que professeur(e) des écoles stagiaire : 
 * Autre Administration  Ministère :  .................................................................................................................................................  
 Affectation :  ...............................................................................................................................................  
 * Secteur Privé :   Pôle emploi   Etudiant(e)   
 Fonctions précédemment occupées :  ....................................................................................................................................................  

Du  ................ / .................. / .............................  au  .................. / ..................... / ............................. 
                
-  Rupture conventionnelle de la fonction publique d’Etat (article 72 de la loi n° 2019-828 du 6 août 2019 modifiée) : 

 Certifie ne pas avoir bénéficié d’une indemnité spécifique de rupture conventionnelle de l’Etat depuis 6 ans     
 Certifie avoir bénéficié d’une indemnité spécifique de rupture conventionnelle de l’Etat        Date de la rupture :  ..............................  
 
 

SITUATION DE FAMILLE 
Rayer les mentions inutiles et indiquer la date de début de votre situation de famille actuelle 

 

CELIBATAIRE MARIE(E) 
VIE 

MARITALE 
PACSE(E) SEPARE(E) DIVORCE(E) VEU(F)(VE) 

       

 
 

SITUATION DU CONJOINT OU CONCUBIN 
Nom et Prénom :  .........................................................  Date de naissance :  .........................  Profession :  ...............................................  
Employeur :  .................................................................  Grade/ Indice (si agent public) : .............................................................................  

Votre conjoint perçoit-il le supplément familial?                          OUI                         NON 

Si NON, merci de compléter le formulaire de demande d’attribution du supplément familial de traitement 
 

ENFANTS A CHARGE* 

NOM PRENOMS DATE de NAISSANCE 

   

   

   

* Joindre la photocopie du livret de famille 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la rémunération principale et accessoire des personnels enseignants du premier degré public de la Haute-Garonne. 
Les destinataires des données sont : le Rectorat de Toulouse et la Direction des services départementaux de l’Education nationale de la Haute-Garonne. 
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. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant 
 

 Fait à  ............................................  
Certifié exact 

Le  .............................................  
Signature  
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