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Egalité
Fraternité ANNEXE |

PRISE EN CHARGE ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE
LISTE DES PIECES A FOURNIR

> Pour la prise en charge du traitement :

* FICHE DE RENSEIGNEMENT (ANNEXE 1l de la présente note) complétée et signée pour
les personnels nouveaux arrivants de métropole et des DOM/TOM : enseignants du 1°
degré, enseignants du second degré, COP, CPE et les personnels ATOSS et ITARF ;

* FICHE DE RENSEIGNEMENT (ANNEXE IV de la présente note) complétée et signée pour
les professeurs des écoles stagiaires ;

» La photocopie d’'une PIECE D’IDENTITE (carte d’identité recto verso ou passeport) ;

= Le formulaire joint de DOMICILIATION BANCAIRE (ANNEXE V de la présente note)
complété et signé, accompagné d'un RIB a votre nom ;

= Une ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE portant mention de votre numéro d’'INSEE
ou NIR.

Si vous étiez en poste avant votre affectation au Rectorat de Mayotte, vous fournirez les documents
complémentaires suivants :

= FICHE DE SYNTHESE (EPP, AGORA ou AGAPE) a réclamer auprés de votre service
gestionnaire (pour les personnels venant d’une autre académie) ;

= Photocopie du DERNIER BULLETIN DE SALAIRE en votre possession (si vous étiez
précédemment en poste dans une autre académie ou autre administration publique) ;

*=  Photocopie de votre DERNIER ARRETE DE PROMOTION D’ECHELON ;

= Photocopie de votre DERNIER ARRETE DE NOMINATION dans votre grade (pour les
personnels mutés) ;

= Photocopie de votre LIVRET DE FAMILLE (toutes les pages remplies) et du jugement de
divorce s'il y a lieu mentionnant la résidence et la personne qui a la garde des enfants ;

= CERTIFICAT DE CESSATION DE PAIEMENT, si une copie vous a été remise par votre
gestionnaire, a transmettre au service concerneé :

o Division des personnels enseignant du premier degré : dep@ac-mayotte.fr

o Division des personnels enseignant du second degré : dpe@ac-mayotte.fr

o Division des personnels administratif : dpa@ac-mayotte.fr

> Pour la prise en charge du Supplément familial de traitement

Si vous avez des enfants a charge de moins de 21 ans, vous pouvez bénéficier, sous certaines
conditions et sous réserve de vérification de vos droits, d’'un supplément familial de traitement. (voir la
note d’information SFT)).
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PRISE EN CHARGE FINANCIERE

O ppe1D (enseignants du premier degré)
O ppe2D (enseignants et assimilés dans le second degré)
O ppa (Biatoss)

O m O Mme

Prénom(s) dans l'ordre de I'état Civil & ... .ccooiiiii i

N (@1 I o= 11 £0] )Y, .01 [ U = P

Adresse Personnelle & MAYOUE & .. .. .. e e et et
Téléphone : .. ..o

0101 |

(D= (SIS A LTSI U0 (ST T= TESTST=1 o (o = 2

N° d'INSEE (avecclé):/_ /1 /111 /] /1 1

NUMEN (Si VOUS €N POSSEACZ UEJA UN) & ...uiniii ittt et e eeaaas

Situation administrative

Pour les non-résidents, date d’arrivée a Mayotte : ...... lo..... [ociiiiinnn,

Pour les fonctionnaires - CORPS : .......ovveieererenineeeerie s e erenene
GRADE: ...ttt s date d’entrée dans le grade : .....ccccceveeevveveviennnen,
Echelon @ ..o Date d’entrée dans I'échelon : .........ccccccvvveeeenee.
ACAAEMIE A'OFIZINE & ettt st st e et s s s e saeeaesa s

AFFECTAtion 20202021 : ...oovveeeeieeeeee ettt ettt e et be e sbeee e e s st saebeabeesbe s ebaenbe sae et aenaresaeesabeenteene

Situation familiale : [0 célibataire [ marié(e)* O pacs-O divorcé(e)* O séparé(e)* O veuf(ve)*
A PUIS 18 & et

Conjoint : NOM & Prénom .o
NOM patronymique : ........coieiiiiiiiiieieeans Date de naissance : ............ [ociiiiinnn, Lo,
Activité professionnelle O oui O non
Fonctionnaire O oui 0O non

Si oui, NOM et adresse de emM IOy UL & ... e

1 Joindre une copie d’une piéce d’identité et une copie lisible de la carte vitale
-2




Enfants a charge

NOM Prénom Date de naissance

Pour les personnels dont la rémunération est indicée
Souhaitez-vous percevoir le supplément familial de traitement : O oui O non
Si oui, joindre les piéces justificatives demandées dans le dossier SFT

Situation administrative

Pour les non-résidents, date d’arrivée a Mayotte : ...... [...... [viiiiinann.

Pour les fonctionnaires - CORPS : ......ccooiirinirnreieeee et s
GRADE: ...ttt date d’entrée dans le grade : ....cccecevvvecerienennns
Echelon : ..o Date d’entrée dans I'échelon : ........cccccconrveecennee.

ACAAEMIE A’ OFIZINE ettt st st st e e r s e r s eaesreete e s

F N A (=To1 = Lo a WA 0 A 0 B X 1 RS

Cadre réservé a I'administration Je, soussigné(e)

VU et vérifié certifie 'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche

(signature et cachet du Faita: ..o
responsable de la structure) Le:

(Signature de I'agent)




REGION ACADEMIQUE
MAYOTTE

Liberté

Egalité ANNEXE 11l

Fraternité
DOMICILIATION BANCAIRE
Demande de :
I:l Domiciliation nouvel (le) arrivant(e)

|:| Changement de domiciliation

(Les envois de RIB non accompagnés de cette demande, ne seront pas pris en compte,
de méme que les demandes incomplétes ou illisibles)

Numéro matricule (pour les personnels rémunérés par le rectorat : indiqué sur le bulletin de
salaire :

DAt 0B NAISSANCE & ...ttt e
NUMEro de SECUNITE SOCIAIE © ... e,
Al FONC I ON & ..t e

AT At 0N & L.

A compterde lapaiede (2) ... ...oovvviiiiiiiinnnn, je vous prie de bien vouloir virer sur
mon compte (domiciliation & PréCiSer) & .. ....ovviiiriri e
Codebanque : ......cooiviiiiiiiii Code guichet: .............cocooeiiinl.

Numéro de compte : .. ..o Clé: i,

Pour les femmes mariées titulaire d’un compte joint, préciser le prénom de Monsieur si ¢’est
le seul iNdiqUE SUF 1E RIB) ...vinii e

(JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL)

(1) Dans I’ordre de I’Etat civil

(2) Pour les changements de compte prévoir un délai de 2 mois pour tenir compte du calendrier de la
Trésorerie Générale. La prise en compte des demandes pouvant étre retardée pour diverses raisons
indépendantes du service gestionnaires il vous est demandé de ne pas cldturer votre ancien compte
avant le premier versement de salaire.

Vu et pris connaissance, Date Signature



