GRATIFICATION/REMUNERATION DE | JOINDRE IMPERATIVEMENT 4 cette fiche :

STAGIAIRE
- unRIB ou RIP

- une copie de la carte étudiant
FICHE DE RENSEIGNEMENT - une copie de I'attestation d’affiliation a la
sécurité sociale (pas la carte vitale)
STAGIAIRE - pour les étrangers : une copie titre de séjour
- pour les étudiants, I'attestation d'assurance
responsabilité civile

NOM USUEL : .. NOM Marital & ..o,
Prénom @ ..o NOM PatroNYMIQUE © ..o,
Célibataire Q - Divorcé 1 - Marié 4 - PACS O - Séparé Q1 - Union libre O - Veuf O

Date de naissance: |__|__I/1__|__I/1__I_I LIBU & o
Département : ..., PaYS & s

Numeéro Sécurité Sociale (INSEE) : [__1__ I 111111111111
Nationalité :
Titre de séjourn® 111 [ 11|11 | Datedefin: || I/ _I/1_1 1

Nombre d’enfants a charge : |__|__| Le conjoint pergoit-il le supplément familial ? oui L non O

Adresse

Complément d'adresse :

Nom de la voie :

Ville : Code postal : 1__|__1_|_|_|

Bureau distributeur:  Pays: ...,

DiplOMES ODLENU I8 PIUS BlEVE : ...ttt b et e e b e ns
FOIMAtiON BN COUIS ettt e et

Etablissement dont dépend le stagiaire @ ..........oovvvvviiiiiiii

Laboratoire ou service d'accueil du stagiaire :

Nom du maitre de Stage @ ....ccoevvrrricrre e N° de POSEE & ...cveiierrcc s

Mode de paiement

Organisme:

N°®decompte : 1__I_ |1 |1 11 | | | Clé:1_I_|

Code banque:1__I_I_1_I_| Codeguichet:|1__1_I_|__|_ |

Centre de sécurité sociale (mutuelle tudiante) @ ..........coooiviiriieeiii

Affilie ala M.G.E.N. : oui d non 4



