
FICHE AGENT – DEPLACEMENTS / MISSIONS

Agent interne INSPE / UT2J Agent externe à INSPE / UT2J (tiers invités ou rattachés hors INSPE / UT2J)

ETAT CIVIL : 

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

Nom de naissance : …………………………………………………………..……………………….…..……... 

Prénom  : ………………………………...   N° INSEE : 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………… 

FONCTION : 

Fonction ou Corps actuel : …………..…………………………….………………..………………………… 

Catégorie :    Affecté à titre principal   Affecté dérogatoire
TEmps PArtagé : (TEPA) 1             2   
Formateur ETablissement sous COnvention (FETCO) 

Site INSPE de rattachement : ………………………………………………………………………………..

Structure de Formation ou Service : ………………………………………….…………………….…… 

Autre Etablissement de rattachement :………………………...………..………………….…..……… 

Résidence Personnelle : ……………………..…………………………………..…………………………… 

Code postal : …………………………. Commune : ……………………………………….……………..….. 

 - ……/……/……/……/……   @mail : ……………………………………………………..………… 

Résidence Administrative : .………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………. Commune : ………………………………………….……..……….. 

 -    ……/……/……/……/……   @mail : ……………………………………………..…….……..…… 

A …………..………   le ……….……………. 
 Signature 

FOURNIR OBLIGATOIREMENT UN RIB 

(IBAN ou BIC pour les comptes à étranger) 

COLLER OU AGRAFER VOTRE RIB OU RIB DANS CE CADRE 

INSPE Toulouse Occitanie-Pyrénées
Service Financier, Pôle missions

56 avenue de l'URSS, BP 64006, 31078 Toulouse Cedex 4 Tél. 
05 62 25 20 39 - inspe.missions-reservations-sf@univ-tlse2.fr

Autre : préciser 
 ..................................
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