A renvoyer ala:

B | D.S.D.E.N. de I'Ain
ACAD E' MIE Direction des services départementaux DIPER
de I'éducati tional
DE LYON de lAin o nenae 10, rue de la Paix — BP 404
é;‘:j;;j 01012 Bourg-en-Bresse Cédex

Frateruité

PE Stagiaire

Fiche de renseignements
destinée a la prise en charge financiére et administrative des professeurs des écoles stagiaires
Concours 2021

1 - Identification

NOM d'usage : NOM de famille :
Prénoms :

Date et lieu de naissance : / /

N° d'immatriculation a la Sécurité Sociale :

inscrire un chiffre par case

N° NUMEN (pour les personnes ayant déja effectué des services a I'Education Nationale) :

Adresse domicile :

Code postal : VILLE :
Téléphone fixe : Téléphone portable :
Courriel :

Information : I'administration vous communiquera ultérieurement votre adresse mail professionnelle (...@ac-lyon.fr).

2- Situation familiale

Situation |Célibataire| Mariage |Concubinage| PACS |Séparation| Divorce | Veuvage
Date

Joindre le livret de famille ou tout autre document justifiant la situation familiale (joindre une copie de la carte
d’'identité pour les célibataires)

- CONJOINT :

NOM de famille : Prénom:
Profession :

Nom et adresse de son employeur :

Indice nouveau majoré, s'il s'agit d'un fonctionnaire: (_ )
Bénéficie-t-il(elle) du Supplément familial de traitement : 0 OUI / 0 NON

- ENFANTS : liste des enfants quel que soit I'age

, Degré de parenté . . .
Nom et prénom avec I'agent Date de naissance Adresse Situation




3 - Dipléomes [ situation professionnelle

Dipldmes obtenus & date d'obtention (en partant du plus récent) :

Cochez la situation qui vous correspond :
Etes-vous titulaire d'un master 2 au 1er septembre 2021 ?

= oui = je suis en attente du résultat = non : entourer votre situation —>
> joindre un justificatif > informer la DIPER dés réception ¢ diplome équivalent
des résultats et le cas échéant e dispensé (dont 3éme voie)

produire le justificatif de la réussite e situation justifiant la production
d'une inscription en M2
pour 2021-2022

Si vous avez coché "non" et n'étes pas dispensé de diplédme, vous adresserez a la division des personnels un certificat d'inscription en master 2 ou
une copie de votre diplédme de niveau équivalent au master 2

Anciens établissements ou services ou employeurs Date de début |Date de cessation

4 - Situation administrative

Nommé(e) en qualité de professeur(e) stagiaire dans le département de I'Ain au 01/09/2021,
O j'atteste sur I'honneur n'avoir jamais occupé de poste dans la Fonction publique.

O je certifie avoir occupé un poste dans la fonction publique :
(Joindre le dernier bulletin de salaire et contrats éventuels)

B Au Ministére de I'Education nationale (enseignement public, privé sous ou hors contrat) :
Dans I'académie de Lyon O dans une autre académie QO
Grade :
Numéro NUMEN :
Année :

B Dans un autre ministere de la fonction publique Q, dans la fonction publique territoriale Q,
dans la fonction publique hospitaliére 4, dans une collectivité territoriale O :

Fonction :
Date : du au
Nom, adresse et téléphone du dernier service payeur :

Si vous avez été rémunéré(e) entre le Ir septembre 2020 et le 31 aoUt 2021 par la fonction publique,
territoriale ou hospitaliere, vous devez demander a votre ancien service gestionnaire assurant votre
traitement un certificat de cessation de paiement avec le formulaire joint en annexe (demande CCP). Ce
document est un élément indispensable pour votre prise en charge financiére.

Je certifie avoir transmis cette demande a:
Indiquer 'adresse



5 - Pieces a fournir OBLIGATOIREMENT

[0 copie lisible de la carte d'identité (recto verso) ou du passeport

O copie du livret de famille dans son intégralité si enfants < 20 ans
(si enfants de moins de 20 ans demander le formulaire SFT pour bénéficier du supplément familial de traitement)

O copie du PACS
O attestation de concubinage
O copie lisible de la carte vitale ou de |'attestation de sécurité sociale

O domiciliation bancaire et relevé d'identité bancaire a votre nom
(au nom d'usage en indiquant votre numéro de sécurité sociale au recto)

O copie du diplédme le plus élevé

O selon votre situation, copie du dipléme de Master 2 ou certificat d'inscription 2021-2022
en Master 2

O copie de I'attestation de la journée d'appel de préparation a la défense ou copie de [|'état
signalétique et des services militaires

6 — Position a I'égard de la réglementation sur le cumul

Pour les fonctionnaires ou agents publics de I'Etat, ces informations sont indispensables pour la gestion de
votre carriére (droit a l'information sur la retraite). Tout changement de situation doit étre signalé au service
gestionnaire.

1. Etes-vous titulaire d'une ou plusieurs pensions ? 0 Oui O Non
- Sioui, précisez la nature :

2. Emargez-vous, a un titre quelconque, a un autre budget public ? 1Q Oui UNon
Si oui,

a. Indiquez si c'est a titre principal ou a titre secondaire :

b. Adresse de lI'organisme payeur :

3. Avez-vous créé ou repris une entreprise ? 1 Oui 0 Non
Si oui,

a. Forme juridique :

b. N° de SIRET :

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a la rémunération des agents publics participant, a titre
accessoire, a des activités de gestion de personnels et paie.
Les destinataires des données sont :
Les services de gestion de personnels,
La coordination académique de la paie,
Les services informatiques ,
La direction régionale des finances publiques (DRFiP).
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification
aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a
Madame l'inspectrice académique directrice académique des services de |'éducation nationale
10 rue de la Paix — BP 404
01012 BOURG-EN-BRESSE cédex

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Je soussigné[e] atteste sur I'honneur que Il'ensemble des
renseignements indiqués sur le présent imprimé est exact et sincere. Je m'engage par ailleurs a prévenir
immédiatement ['administration de tout changement intervenant dans ma situation familiale et
professionnelle susceptible de modifier mes droits, sachant que toute déclaration inexacte, incompléte ou
tardive de ma part m'exposerait au remboursement des sommes indOment percues.

Fait a le Signature






ACADE' M | E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale Division des Personnels
DE LYON de I'Ain
Liberté
Egalité ANNEXE « demande de CCP »
Fraterunité
Mme, M.

Objet : demande de certificat de cessation de paiement ou fiche de liaison

Je suis nommé(e) professeur des écoles stagiaire (PES), a compter du 01/09/2021 dans le département
de I'Ain. Aussi, je vous serais obligé(e) de bien vouloir demander au service comptable chargé de ma
rémunération :

U Le certificat de cessation de paiement ou la derniére fiche de liaison pour les personnels déja
payés dans |'académie de Lyon.

U Le certificat de cessation de paiement des prestations familiales.
(éventuellement)

me concernant.

Nom, Prénom :

N° SécuritéSociale : [ [ [ [/ [ | | [ | | | | | | |

Grade :
Etablissement :

Je suis affecté(e) a la direction des services départementaux de I'éducation nationale de I'Ain a
compter du 1¢" septembre 2021 en qualité de professeur des écoles stagiaires.

Ce certificat de cessation de paiement, destiné a la division du personnel enseignant du 1°" degré,
doit étre adressé par retour de courrier accompagné du papillon ci-dessous a la DSDEN de |'Ain.

a ,le

Signature :
(1) Vos nom, prénom et adresse
(2) Indiquer votre ancien service gestionnaire assurant votre traitement, compléter le nom et
['adresse du service gestionnaire

A découper par le service comptable et a renvoyer a : (a transmettre pour le 07/09/20217)

DSDEN de la I'Ain DIPER Public 1er degré
10 rue de la paix BP 404 - 01012 BOURG-EN-BRESSE cedex

Certificat de cessation de paiement concernant M Mme .....cccoceevevevencnneeeene
NUMEN (si employé(e) a I'Education nationale)
Affecté(e) dans I'Ain suite au concours PES RS 2021






ACADE M | E Direction des services départementaux DiViSion des Personnels

de I’éducation nationale

DE LYON de Ain
Liberté

Egalité |

Fraternité

DIPER

Affaire suivie par:

Laetitia Giraud

Tél: 04 74 45 58 86

Mé| : ce.iaO1-diper@ac-lyon.fr

10, rue de la Paix
BP 404
01012 Bourg-en-Bresse Cedex

VISITE MEDICALE D'APTITUDE

PROFESSEURS DES ECOLES STAGIAIRES

Une visite médicale réglementaire doit étre effectuéde avant le recrutement afin de déterminer si
I'intéressé(e) est physiquement apte a I'exercice des fonctions postulées.

Les frais médicaux seront pris en charge par I'administration.

A cet effet, vous trouverez ci-joint :

la liste des médecins agréés du département de I'Ain ;

Vous pouvez également consulter un médecin agréé d'un autre département. La liste des médecins
agréés de la région Auvergne Rhdne-Alpes est disponible sur le site de I'Agence régionale de santé.

le médecin ;

un certificat médical « d'aptitude physique pour I'admission a un emploi public » a faire compléter par

la fiche de remboursement d’honoraires destinée au médecin.

Le médecin devra retourner la fiche de demande de remboursement d'honoraires accompagnée d'un
RIB a la Division des personnels enseignants du premier degré de la DSDEN de I'Ain.



gg:tlYDcI;II‘\I'IIE | Direction des services départementaux Division des Personnels
de I'Ain

Liberté

Egalité |

Fraternité

DIPER

Affaire suivie par:

Laetitia Giraud

Tél:04 74 45 58 86

Mél : ce.iaO1-diper@ac-lyon.fr

10, rue de la Paix
BP 404

Certificat médical d’aptitude physique pour I'admission a un emploi public

a retourner a la Division des Personnels

Recrutement en qualité de professeur des écoles stagiaires — rentrée scolaire 2021

JE SOUSSIENG (£) wueeeeienie et ettt et ettt tas e et st eestas e et st eeschs s 0t 204041 2 0 20440440 20 404 20440440 21 4 40040440 21 404 104404440 21 00 300 00400 0s e 100 setanterms

médecin généraliste agréé

certifie, aprés avoir examiné ce jour
M MM ettt et et e et e et cas et cae et s st e et 4 et 0 et e et 02 40t 42 40402 40t e 40402 40t £he 42442 40t 22 40t a0t eae et e et ere et e et eae et ere e eren
qu'il (elle) n’est pas atteint(e) d'aucune maladie ou infirmité

ou que les maladies ou infirmités constatées et qui doivent étre indiquées au dossier médical de
I'intéressé(e) ne sont pas incompatibles avec I'exercice des fonctions postulées de professeur des écoles
stagiaire.

FaIT @ et sttt e s st et s s sae st sen st sa eas st sennn

L e ettt e et s sh sae s eaee sh sae et eabe sbe sas sensenaees

Signature et cachet

du praticien:

Rappel : les médecins agréés appelés a examiner des fonctionnaires ou des candidats aux emplois publics
dont ils sont les médecins traitants sont tenus de se récuser (article 4 du décret n°86-442 du 14 mars 1986)




FICHE DE REMBOURSEMENT D’HONORAIRES

CADRE RESERVE A

académie L'ADMINISTRATION
Lyon N° tiers CHORUS
REGION ACADEMIQUE .
ATUVERGNE-RHONE-ALPES Exercice :

_ MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE
MINISTERE
DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

DE LA RECHERCHE
ET I)]f LIINNOVATION RECCHOR 069

R

BOP

A retourner par le médecin a:
Direction des services départementaux de I'Education nationale de I’Ain (DSDEN 01)
DIPER - PES

10 rue de la Paix - BP 404

01012 BOURG-EN-BRESSE cedex

» Accompagné: d‘unRIB,
de votre numéro SIRET (ou a défaut d’une copie de votre carte nationale d’identité)
du certificat médical établi

N'INSCRIRE AUCUN ELEMENT MEDICAL SUR CE DOCUMENT
(a remplir par le médecin agréé : en aucun cas par un remplagant)

Je soussigné, Docteur (Nom, Prénom)

N° SIRET (a 14 chiffres) :

Médecin généraliste agrée demande le réglement de la somme de 25,00 euros (vingt-cing euros) représentant le
montant de mes honoraires pour I'examen de |la personne désignée ci-dessous, a verser sur mon compte :

Code banque: ... Code guichet: ... N°decompte . ... Clé: ...

DO At ON L

A NG L i,

Timbre du praticien L 1L T l€
(signature)

(signature et timbre obligatoire pour le remboursement)

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

Nom d’usage de la personne examinée : Nom de famille :
Prénom:

» cocher les cases correspondantes :
O Enseignant (matiere):

O Non enseignant (Grade) :

O Public O Privé O contractuel O AESH

Etablissement d’affectation :

Code postal établissement : Commune établissement :

LES PHOTOCOPIES DE CE DOCUMENT NE SONT PAS ACCEPTEES




Al

@ D Agence Régionale de Sanfé
Auvergne-Rhone-Alpes

Ville - code postal

E]l

Liberté « égm’iie’ s Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Préfet de I'AIN

du 13/07/2020 au 12/07/2023

Annexe 1 de |'arrété modificatif a I'arrété préfectoral

du 03 juillet 2020
LISTE DES MEDECINS GENERALISTES AGREES DE L'AIN

pour I'admission aux emplois publics et au régime de congés maladie des fonctionnaires

\ NOM Prénom compétence complément adresse Num rue tel
AMBERIEU EN BUGEY - 01500
PAGET Philippe médecine d'urgence 70 avenue Roger Salengro 0474611401
ARTEMARE - 01510
MARISSAL Philippe Maison médicale du Valromey 22 rue de Savoie 04 79 87 10 46
ATTIGNAT - 01340
GAUDRY Bernard 135 D| rue de I'Eglise 04 74 2599 98
BELLEY - 01300
CZYBA Eve 25 rue des Cordeliers 0479811713
GOIRAN Dominique 2 Boulevard de Verdun 0479812955
JACQUIOT Denis médecine du sport 25 rue des Cordeliers 0479811713
BEYNOST - 01700
. médecine d'urgence
COUETTE Jean-Charles L & 4 place de la Dombe 04 72 2582 25
. médecine du sport
LUMBACA Stéphane 4 place des Dombes 0472258325
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Ville - code postal

\ NOM \ Prénom compétence complément adresse Num rue tel
BOURG EN BRESSE - 01000
édecin statutai
ARMENGAUD-BENAT | Aline médecin statutaire 47 | boulevard de Brou 0611331918
expertises médicales
réparation juridique Centre hospitalier Fleyriat
BENARBIA Soraya paration juridiqu 1ospitalier Fieyria 900 | route de Paris - CS 90401 04 74 45 46 11
dommage corporel serv. Chirurgie orthopédie
CREPET Bruno 11 rue Notre Dame 0474 23 4506
réparation juridique
GUICHARD Jean-Frangois P on Juridiqu 435 rue Léopold Le Hon 0474247551
dommage corporel
PERRAUD Jean-Marc 35 avenue Maginot 04 74 4518 22
réparation juridique
RASSAT Christian P J q Centre hospitalier Fleyriat 900 route de Paris - CS 90401 0682409241
dommage corporel
CHALAMONT - 01320
BERAUD Fabrice 11 route de Bourg 04 74 46 94 27
BONO Sylvie gynécologie 1 rue du Bugey 0474617994
CHAMPFROMIER - 01410
médecin
GROSREY Catherine correspondant Les Balmes 147 rue des Burgondes 0450569319
du Samu
CHATILLON EN MICHAILLE - 01200
PONS Philippe 875 rue Aimé Bonneville 04 5056 14 65
DAGNEUX -01120
LIGER Serge 1100 rue de Genéve 04 78 06 88 02
IZERNORE - 01580
BARDE Jean-Pierre 725 Grande Rue 04747697 31
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Ville - code postal

\ NOM Prénom compétence complément adresse Num rue tel
LANIEU - 01150

CLEMENT Jean-Pierre MSP du Bramafan 170 allée Guy de la Verpillere 0474403161
MEXIMIEUX - 01800

NERON-BANCEL Marc gériatrie 5 avenue de Verdun 06 68 52 68 49
MONTMERLE SUR SAONE - 01090

PAGNON Gerard 2 rue de Lyon 0474685342
MONTREVEL EN BRESSE - 01340

JANNEL Yves Maison médicale 24 rue du Stade 04 743083 22

MABIRE Eric médecine du sport Maison médicale 24 rue du Stade 0474308322
OYONNAX -01100

MARCOVECCHIO Ida 87 bis cours de Verdun 04 74813453

TARTARAT CHAPITRE Yves 5 avenue Jean Jaures 0474 812848

VUILLERMOZ Bernard médecine du sport 5 avenue Jean Jaures 0474774979
PLATEAU D'HAUTEVILLE - 01110

VIRARD Philippe 12 rue Henriette d'Angeville 0474353105
PONT DE VEYLE - 01290

MARTIN Bruno 1 rue du Jouvancy 0385239313
SAINT ANDRE DE CORCY - 01390

PICOT Cécile 60 impasse de la Bergerie 0472275190
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Ville - code postal

\ NOM \ Prénom compétence complément adresse Num rue tel
SAINT DENIS EN BUGEY - 01500

MANDIER Régis 28 rue du Docteur Charcot 04 74 34 66 44
SAINT DENIS LES BOURG - 01000

PETRI Philippe 89 allée des Hirondelles 0474217364
SAINT GENIS POUILLY - 01630

CIORTEA lucia acupuncture 105 place Jean Monnet 04 50422458
SAINT JEAN DE GONVILLE - 01630

MOGENET Pierre-Antoine médecine du travail 51 rue de la Louvatiere 04 5056 44 21
SAINT MARTIN DU FRESNE - 01430

BARADEL Aurélien 1 route de Chamoise 0474491024

CHANTRAN Marguerite 1 route de Chamoise 0474757651
SAINT MAURICE DE BEYNOST - 01700

MATTON Jean-Frangois 6 rue Honoré de Balzac 04 78 551041
SAINT RAMBERT EN BUGEY - 01230

PACCALLET Guy médecine du sport MSP la Mandorne 14 rue Claude Mermet 0474363203

TOURASSE Jean-Marc 72 rue du Dr Temporal 0474363470
SAINT TRIVIER DE COURTES - 01560

FAYE-PASTOR Sylvie fonction publique 200 route de Chalon 0474307818

GUYON Denis 200 route de Chalon 04 745299 99

MATY Francois 200 route de Chalon 0474470114
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Ville - code postal

\ NOM Prénom compétence complément adresse Num rue tel
THOIRY - 01710
. pédiatrie
FRANCK Gilles pediatrt _ Bat B1 place de la Mairie 04 50 41 28 61
. médecine tropicale
TREVOUX - 01600
BERTHELON Didier 3 Grande Rue 04 74000701
BONNET Hubert 89 route de Lyon 06 2044 1067
VALSERHONE - 01200
GUILLEMOT Frangoise 9 rue Ampere 04 SO 2604 1_7
delai RV: 3 semaines
VILLARD LES DOMBES - 01330
CHAPEL Didier 40 rue du Commerce 047498 18 48
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