
(à compléter en lettres CAPITALES)

                                Il convient de compléter votre dossier de prise en charge dans les situations suivantes
Lors de votre première convocation émanant de la DEC de Strasbourg

- Lorsque votre situation personnelle a changé (changement RIB, de nom etc)
- Si vous n'êtes pas intervenu pour la DEC de Strasbourg au cours des 12 derniers mois

INTERVENANT

NUMEN   / / / / / / / / / / / A remplir obligatoirement si vous avez déjà
travaillé dans l’Education Nationale

ETAT CIVIL
Nom : Prénom :

Nom de jeune fille :

NAISSANCE Date : Lieu : Nationalité :

ADRESSE
PERSONNELLE

N° et rue ou lieu-dit :

Ville : Code postal :

Mail : Téléphone :

FONCTION
 Education Nationale  Autre Administration

 Secteur Privé  France Travail  Etudiant(e)  Retraité(e)

SECURITE SOCIALE
(Joindre copie carte vitale)

SITUATION MATRIMONIALE

Célibataire Marié(e) Veuf(ve) Séparé(e)

Divorcé(e) Pacsé(e) Concubinage

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE   OBLIGATOIREMENT  

A LA PRESENTE FICHE DE RENSEIGNEMENTS

- un relevé d’identité bancaire avec n° BIC / IBAN au nom et prénom de l’intéressé(e) : si vous possédez un compte 
bancaire joint et que votre prénom n'apparaît pas sur le libellé du RIB, joindre la photocopie de la page «mariage» 
du livret de famille ou un extrait d’acte de mariage,

- Une copie lisible de l’attestation d’assurance maladie en cours de validité ou une copie lisible de votre carte vitale,
- Et, en fonction de votre situation (voir ci-dessous) :

Situation Pièce à fournir

 Fonctionnaire Bulletin de salaire du mois de la mission à rémunérer (± 2 mois)

 Employé non fonctionnaire du public Bulletin de salaire du mois de la mission à rémunérer (± 2 mois) 
ou attestation employeur (voir au dos) Employé du secteur privé

 Retraité
Relevé de situation de retraite le plus récent possible 
(mentionnant les montants mensuels ou annuels)

 Artisan, profession libérale, travailleur indépendant Attestation d’inscription répertoire des métiers (SIRENE / KBIS)

 Autre situation (à préciser) 
    Justificatif correspondant à cette situation

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et je m’engage à signaler, sans délai, toute modification relative 
aux renseignements fournis.
                                                                     A , le   Signature :

Documents à retourner :
- Par mail à l’adresse : cellulefinances@ac-strasbourg.fr
- Ou par courrier au Rectorat de Strasbourg - DEC - Bureau 107 – 6 rue de la Toussaint 67975 Strasbourg Cedex 9

Code administration
670134G

 888   F73  DAF
FICHE DE RENSEIGNEMENTS INTERVENANTS DEC

mailto:cellulefinances@ac-strasbourg.fr


ATTESTATION D'EMPLOYEUR POUR LES INTERVENANTS NON TITULAIRES, PUBLIC OU PRIVÉ
(si vous ne souhaitez pas fournir de bulletin de salaire)

Précisez si vous percevez une rémunération brute mensuelle supérieure ou inférieure au plafond de la Sécurité Sociale.
Pour information : 3 428 €  pour 2022                       3 666 € pour 2023                   3 864 € pour 2024                                
                             3 925 € pour 2025                         4 005 € pour 2026
 

Je soussigné(e) . Cachet de l'employeur :

 Date : 

Certifie que    M.   Mme 

Perçoit une rémunération : 
(cocher la mention qui convient)

 Inférieure au plafond mensuel de la Sécurité Sociale.

 Supérieure au plafond mensuel de la Sécurité Sociale.

Documents à retourner :
- Par mail à l’adresse : cellulefinances@ac-strasbourg.fr
- Ou par courrier au Rectorat de Strasbourg - DEC - Bureau 107 – 6 rue de la Toussaint 67975 Strasbourg Cedex 9

mailto:cellulefinances@ac-strasbourg.fr
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