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	A retourner accompagné obligatoirement d’un RIB :
(Tout dossier incomplet ne sera pas traité et sera renvoyé)                                         
                             Agence comptable – sous-direction de Metz 

                                             Ile du Saulcy

                                             57 000 METZ

                             ac-creat-agent@univ-lorraine.fr



Auteur de la demande :………………………………………………………
FORMULAIRE DE CRÉATION D’UN AGENT/COLLABORATEUR
	(  ETAT CIVIL





	NOM (*) :
	

	PRENOM(S)  (*) :
	                                                                                  GENRE : MR – MME (rayer la mention inutile) 

	(*) les nom et prénom(s) doivent être identiques à ceux qui figurent sur la pièce d’identité ou le passeport

	

	DATE DE NAISSANCE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	champ obligatoire

	

	N° Sécurité Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  champ obligatoire pour les Français et étrangers résidant en France


	(  RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS (1 seul critère possible)



	 FORMCHECKBOX 
  Personnel UL   FORMCHECKBOX 
  Personnel hébergé  (EPST,…)    FORMCHECKBOX 
 Doctorant UL
 FORMCHECKBOX 
 Etudiant UL       FORMCHECKBOX 
  Vacataire enseignant à UL        FORMCHECKBOX 
  Doctorant hors UL   FORMCHECKBOX 
  Personnel invité     FORMCHECKBOX 
 Autre ………………….….

	Si personnel UL ou hébergé
	 FORMCHECKBOX 
 Enseignant            FORMCHECKBOX 
   Chercheur                FORMCHECKBOX 
  BIATOS                      FORMCHECKBOX 
  Stagiaire                    

	

	N Si personnel invité ou étudiant    Composante de rattachement
	
	
	
	
	
	


	(  ADRESSE PERSONNELLE

	N° de la Voie :
	
	Type de la Voie (rue, avenue, etc.) :
	

	Nom de la Voie :
	

	Boite Postale :
	
	N° de Cedex :
	

	Lieu Dit :
	

	Code Postal :
	
	Ville :
	

	Pays :
	

	N° de Téléphone
	
	
	
	
	
	
	E-mail :
Champ obligatoire pour les personnels extérieurs/Invités 


	(  ADRESSE ADMINISTRATIVE
Pour les personnels hébergés, indiquez l’adresse de la composante de l’Université de Lorraine de rattachement

	Etablissement
	
	
	

	N° de la Voie :
	
	Type de  la Voie (rue, avenue, etc.) :
	

	Nom de la Voie :
	

	Boite Postale :
	
	N° de Cedex :
	

	Lieu Dit :
	

	Code Postal :
	
	Ville :
	

	Pays :
	

	N° de Téléphone
	
	
	
	
	
	
	E-mail : 


	(  COORDONNES BANCAIRES 


	JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB  pour les comptes bancaires domiciliés en France.

OU
une attestation de la banque pour les comptes bancaires domiciliés à l’étranger, comportant les mentions suivantes obligatoires : nom de l’agent, nom de la banque, adresse complète de la banque, N° IBAN et Code BIC ou SWIFT




	(  MOTIF DE LA DEMANDE DE CREATION

	Pour les demandes de création concernant un étudiant, merci d’expliquer le motif de la création :

………………………………………………………………………………………………………

 


NB : Les données ci-dessous sont collectées en vue de la création d'un agent dans l'application SIFAC – Système d'Information Financier Analytique et Comptable et Notilus, outil de gestion des déplacements professionnels. 
En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée par la loi 2018-493 relative à la protection des données personnelles, vous bénéficiez à tout moment d’un droit d’information, d'accès aux données vous concernant, de rectification des renseignements vous concernant et d'opposition quant à l'utilisation des données vous concernant saisis dans cette application. Si vous souhaitez utiliser ce droit, veuillez contacter l'Agence comptable de l'Université de Lorraine.
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