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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PAIEMENT DES INDEMNITES DES ETUDIANTS

Merci de remplir la fiche en lettres majuscules’

NOM DPUSAGE ...

PRENOM ..t

Département de naiSSance : .........ccocoevrerenicenncininens PaYS: s

AdreSSE PEISONNEIIE : ....ovieiiie ettt e et b e e e e et bt perenn
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N° de sécurité sociale (clé obligatoire): /[ |/ / / L,

Situation Familiale : O Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e)
L0 AUITES, PIBCISEZ & ...vuvveiieectetcte ettt ettt ettt bbb b bbb s st bbbt st e s bbb bt s s
Date du Mariage (OU QUIME) & ...t

JE SOUSSIGNE (B) +.vvvrerireieiiere s atteste sur 'honneur I'exactitude des
renseignements portés sur ce document et m'engage a signaler par écrit et dans les plus brefs délais, tout
changement éventuel.

Signature :

Joindre obligatoirement :
Un Relevé d'Identité Bancaire ou Postal

Y Pour un bon traitement des informations par le logiciel, I'ensemble des rubriques doivent étre renseignées




