SGAMI OUEST PREFECTURE DE LA MANCHE

Bureau zonal des rémunérations

Structure d’affectation : PREF50-ELECTIONS
Code poste : 001
N de Sécurité Sociale : ...t

Imputation budgétaire :0232-22YT...........................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

CONTRACTUEL
NOM D’USAGE: ...ttt
NOM DE FAMILLE: ...t
PRENOMS: ..ottt e
Date de NaiSSance: ........ccccoceeverieiierineneneeietene e MODE DE PAIEMENT: virement bancaire (joindre un RIB)
Licu de NaISSANCE: ....cceevveeieriierieerieerie et eeie e seeenees Désignation de I'établissement :
Adresse personnelle: ........ccoceeieciiriiiiiienieeee e N° de Compte :
Tél: ool
Adresse Mail @ ...o.ouieiiii
SITUATION ANTERIEURE AU CONTRAT :
[ secteur public : [ titulaire [non titulaire
si secteur public, ministére d’appartenance :
[ secteur privé ou libéral :
U retraité [J étudiant
[ autres (préciser) :
SITUATION FAMILIALE
o Vit seul depuis 1€ ..oovveevvieiieiieieeie e Nombre d’enfants :
o Marié(e) depuis 1€ ..ooovvevvieriieiieieee e Date de naissance :
o Pacsé(e) depuis 1€ ..oooveereeniiiiiie e
0 Vivant maritalement depuis 1€ ..oocvverveeieeiieee e
o Divorcé(e) depuis 1€ ..cooovrieieiininincee
O Séparé(e) légalement  depuisle .....ccooovvieiieiieieecieninns
O Séparé(e) de fait depuis Ie ..oooveeieieiieieiee e
0 Veuf (ve) depuisle.........cooeeiiiiiiil,

DERNIER EMPLOI OCCUPE (MOINS DE 3 MOIS) : (si pas d’activité, mettre NEANT)

Je reconnais étre dans I’obligation de prévenir immédiatement la préfecture sous couvert de la voie hiérarchique dans le cas oul ma situation familiale viendrait a se
modifier par suite d'une circonstance quelconque, sachant que cette absence de signalement peut m’exposer a la non perception de certains avantages financiers et
sachant que toute déclaration inexacte ou incompléte de ma part peut m'exposer a un remboursement de sommes percues indiiment, sans préjudice des poursuites
pouvant en résulter.

DECLARATION FAITE CERTIFIEE EXACTE Date: ... Signature:

Fraudes : la loi punit de peines séveres quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations,
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