
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(Les zones grisées sont réservées à l'administration)

Pièces 
justificatives
ET

AT
 C

IV
IL

N
O

M
Nom d'usage :                                                                                                                 □ M.        □ Mme □ copie de la 

carte nationale 
d’identité

□ photos 
d'identité

Nom de famille : 

Prénom :                                                             Deuxième prénom : 

D
O

M
IC

IL
E N° :              Voie :

                        Complément  : □ Formulaire de 
transport 

(+ justificatifs)Code postal :      Ville : 

Téléphone fixe :                                                 Téléphone portable :

SI
TU

AT
IO

N
 D

E 
FA

M
IL

LE

ST
AT

U
T     □ Célibataire □ Divorcé(e) □ Concubinage Depuis le (JJ/MM/AAAA) :

□ copie du livret 
de famille (si 
enfants et/ou 

marié)

□ attestation 
CAF

(à partir du 
2ème enfant)

□ copie du 
jugement de 

divorce relatif à 
la garde des 

enfants

□ Formulaire 
SFT

    □ Marié(e) □ Séparé(e) de fait □ Pacsé(e)       □ Veuf (ve) □ Séparé(e) de corps

C
O

N
JO

IN
T

Nom d'usage :                                                             Prénom : 

Nom de famille : 

Profession :                                                                                   □ Secteur public   □ Secteur privé 

Nom et adresse de l’employeur : 

Allocataire du supplément familial de traitement (SFT) :    □ Agent      □ Conjoint      □ Aucun

EN
FA

N
TS

Nom Prénom Date de 
naissance Scolarisés Lien de filiation (légitime, adoptif, 

naturel, du conjoint, recueilli)

ID
EN

TI
TE

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :     
□ copie lisible 

de la carte et de 
l'attestation vitale 

Nationalité :                                                     Date d'acquisition (le cas échéant) : 

Mode d’acquisition de la nationalité :     □ Filiation      □ Naissance    □ Naturalisation 

Lieu et pays de naissance : Département : 
N° de sécurité sociale :     Clé : 

D
ER

N
IE

R
 

EM
PL

O
I Employeur Emploi occupé Période □ CV / 

attestation 
d'emploi / 
attestation 

CDAPH

 □ Public     □ Fonctionnaire 

 □ Privé
Du :                        Au :

 D
IP

LÔ
M

ES  □ Niveau I (3ème cycle, supérieur à maîtrise)

 □ Niveau II (licence ou maîtrise)

 □ Niveau III (DUT, BTS, 1er cycle ens sup)

□ Niveau IV (BP, BT, bac, bac pro, bac techno)

□ Niveau V (BEP, CAP, 1er degré CFPA, Brevet)

□ Niveau VI (BEPC ou pas de diplôme)

□ Sans diplôme

□ copie des 
diplômes

SI
TU

AT
IO

N
 

M
IL

IT
A

IR
E

Forme de service Situation au regard du service national Début (JJ/MM/AAAA) □ copie du livret 
militaire ou état 

des services

□ attestation de 
recensement / 
participation 

journée d'appel

 □ Service national
  

 □ Services militaires

 

 □ Accompli                                               □ Réformé

 □ Exempté ou dispensé                           □ Réserviste

 □ Journée d'appel effectuée                

 □ Dégagé des obligations militaires

  
Fin (JJ/MM/AAAA)

  

A 
PR

EV
EN

IR
 

(A
C

C
ID

EN
T) Nom :                                                                                     Prénom :

Adresse :

Téléphone fixe :                                                           Téléphone portable :



St
at

ut

Date d’effet du recrutement Statut de l’agent Mode d’accès
Po

si
tio

n 
st

at
ut

ai
re

Action de recrutement Motif de recrutement Détachement

 Interne

 Externe

Administration d'origine

D
O

N
N

EE
S 

FI
N

A
N

C
IE

R
ES

Type de compte Nom de l’établissement

□ RIB au format 
IBAN/BIC 

□ copie du 
dernier bulletin 

de salaire (agent 
public)

□ Bancaire   □ Postal   □ Epargne   □ Trésor
Nom du titulaire du compte Identifiant de l'établissement (BIC)

  
Identifiant de compte (IBAN) ou compte international

       

A
U

TR
ES

 R
EN

SE
IG

N
EM

EN
TS

Entrée dans l'administration (JJ/MM/AAAA)     
Date de titularisation (JJ/MM/AAAA)     

Nom du gestionnaire de carrière précédent
(le cas échéant)

                                               Téléphone

                               Adresse électronique
     Nom du gestionnaire de paye précédent 

(le cas échéant)
                                               Téléphone

                              Adresse électronique

C
ar

riè
re

Corps / Grade 
(libellé) Echelon / Chevron Emploi fonctionnel

(libellé)

A
nc

ie
nn

et
é FPE FPT FPH MCC

□ état des 
services    AA     MM    JJ

  
     AA     MM    JJ

  
     AA     MM    JJ

  
     AA     MM    JJ

  

Em
pl

oi

Affectation Code RMCC Date 
d’installation

Modalité de 
service Base horaire Fréquence

  T. complet

  T. incomplet

  Hebdo
  Mensuelle
  Annuelle

C
ET

Solde CET pérenne Solde CET historique
□ état des CET 
à indemniser / 
CET épargnés

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique 
destiné  à  la  gestion administrative des agents  du ministère  de la 
culture  et  de  la  communication  et  à  l’établissement  d’états 
statistiques  ou  listes  d’agents.  Les  destinataires  des  données 
sont les  gestionnaires  des  services  du  personnel,  les  contrôleurs 
financiers,  les  responsables  hiérarchiques  et  budgétaires,  les  OS 
représentatives (adresses professionnelles). Conformément à la loi 
« informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si  vous  souhaitez  exercer  ce  droit  et  obtenir  communication  des 
informations vous concernant,  veuillez vous adresser aux services 
de  gestion  du  personnel  du  ministère  de  la  culture  et  de  la 
communication dont vous dépendez. 

  CERTIFIE EXACT

  A ……………………………  LE …………………………….. 

  SIGNATURE :


