
Gestion personnels enseignants : 05.62.25.20.12 Gestion des personnels BIATSS : 05.62.25.20.56 
Courriel : inspe.personnel@univ-tlse2.fr 

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 

ETAT CIVIL 

Nom d’usage : ………………………………….Prénoms :…………………………………………………….. 

Nom patronymique : 
……………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : …………………………Lieu de naissance : ……………………………………………. 

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………. 

Complément d’adresse :………………………………………………………………………………………… 

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

N° de tel : ………………………………………….N° de tel portable:
………………………………………….. 
Adresse électronique : …………………………………………………………………………………………… 

N° sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………… 

NUMEN : 
…………………………………………………………………………………………………………... 
Etablissement d’exercice antérieur et fonctions exercées : 
…………….…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation familiale : 

 Précisez la date : …………………………………………………………………………………………….…. 

Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence : …………………………………………………………... 

N° tel : …………………………………………….. N° tel portable : …………………………………………… 

ENFANTS : 

Nom Prénom Sexe Date de naissance Précisez : études, non à 
charge, apprentissage… 

Supplément familial de traitement :  

Bénéficiaire :   vous-même –      votre conjoint 

mailto:inspe.personnel@univ-tlse2.fr


SITUATION MILITAIRE 

Accompli : du …………………………………. au……………………………………………………………… 

Appel de préparation à la défense le : ……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
. 

SERVICES AUXILIAIRES 

Détail des services auxiliaires accomplis dans l’administration : 

Date Affectation Fonction Validés 
 ( oui – 
non) 

ATTENTION : MGEN 

- Pour les nouveaux fonctionnaires, il est obligatoire de s’affilier à la sécurité sociale par
l’intermédiaire de la section MGEN du département d’exercice (cette affiliation ne concerne pas 
l’adhésion à une mutuelle). 
Pour cela, veuillez prendre contact avec la section MGEN de votre département d’affectation. 

- Pour les agents qui ont obtenu une nouvelle affectation ; veuillez prendre contact avec
votre section départementale.

Sursitaire  Exempté

 DIPLOMES 

Mentionnez tous les diplômes, date et lieu d’obtention 
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