
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. 

MINISTERE 
DE L’EDUCATION NATIONALE ET DE LA 

JEUNESSE 
Rectorat d’Orléans - Tours 

21 Rue Saint Etienne – 45000 Orléans 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 

2023-2024 

 

Civilité : ...........  ........... Nom d’usage(en lettres capitales) :………………………………….……………………………. 

Nom patronymique (en lettres capitales) : ……………………………………………………….…………………………. 

Prénoms (souligner le prénom usuel) : ..........................................................................................................................  

Né(e) le                               à                                       Département : ...........................................................................  

Numéro de sécurité sociale et clé (joindre la copie de la carte vitale) :… ............. ………………………………….. 

Adresse :  ......................................  ...................................................  ............................................................................  

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

Adresse électronique : .................  ...................................................  

Situation de famille (préciser la date obligatoirement ) : � Célibataire     � En concubinage     � Pacsé     � Marié     

� Divorcé    � Séparé    � Veuf                 depuis le : :  ................................................................................................  

Nom/ Prénom du conjoint :                                                          Né(e) le                                

Profession du conjoint :                                               Nom de l’employeur du conjoint : 

Enfants :  

 

Prénom NOM Date de naissance 
Situation actuelle 

(études, apprentissage…) 

Lieu de résidence (si 

différent du votre) 

    

    

    

    

    

    

 

En cas de modification d’adresse ou de situation familiale, vous devez utiliser l’application colibri, accessible via le 

portail académique pour signaler votre changement. 

 

Diplômes et date d’obtention :   ..................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

Statut :   � fonctionnaire (� titulaire � stagiaire) � contractuel  � vacataire 

Grade :  ..................................................................................... depuis le :  ...................................  

Echelon : .................................................................................. depuis le :  ...................................  

Discipline : ....................................   

NUMEN :  .......................................  ...................................................  

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION :  ........................................................................................................................   

VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Reconnaissance qualité de travailleur handicapé  ....................... � oui (joindre le justificatif) ....................... � non  

Eventuellement, distinction honorifique : ..................................................................................................................   

 ........................................................................................................................................................................................  

 

COORDONNEES BANCAIRES (Joindre un RIB) 

BIC .....................................................................................................   

IBAN ..................................................................................................   

 

 



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. 

 
 

Compléter et signer obligatoirement la 2ème page 
 

DEROULEMENT DE CARRIERE 

A REMPLIR IMPERATIVEMENT 

 

 
SERVICES ACCOMPLIS EN DEHORS DE L’EDUCATION NATIONALE 

SECTEUR PUBLIC ET / OU SECTEUR PRIVE 
 

 
GRADE - EMPLOI 

 

 
DATES DE DEBUT ET DE FIN 

 
AFFECTATION 

 
 
 
 
 

Service national (le cas échéant) : 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
SERVICES ACCOMPLIS DEPUIS L’ENTREE DANS L’EDUCATION NATIONALE 

 

 
GRADE - EMPLOI 

 

 
DATES DE DEBUT ET DE FIN 

 
AFFECTATION 

 
  

 
Ancienneté générale des services au 01/09/2023             (nombre d’années) : |__________| 
 
 
 Je certifie ne pas avoir bénéficié de versement d’indemnité pour rupture conventionnelle dans la fonction publique dans 
les six dernières années ni d’indemnité de départ volontaire dans les cinq dernières années. 
 Je certifie l'exactitude des indications mentionnées sur la présente fiche de renseignements. 
 
 Date et signature : 

 
 


