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PROFESSEURS DES ÉCOLES STAGIAIRES 2021-2022 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

À retourner avant le 9 juillet 2021 
 

à : Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale du Rhône 

Bureau DPE4 - 21 rue Jaboulay -  69309 Lyon Cedex 07 
 

  M     MME       NOM D’USAGE  : ……………………..…………………….… …………………………………………………………………. 

 

 PRÉNOMS (tous les prénoms de l’état civil) : …………………. ……………………………………………………………………………………… 

 

 NOM DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………………………………………….….………. 

 

 NÉ(E) LE : ____ / ____ / ________ À : …………………………………………………………… DÉPARTEMENT : ____    

 

 PAYS : ………………………………………………………………NATIONALITÉ : …………………………………………………………………… 

 

 ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………...…….……… 

 

 CP : ……………………………………………. VILLE : …………………………………………………………………………………..……………… 

 

 TEL FIXE : ______ / ______ / ______ / ______ / ______      TEL PORTABLE : ______ / ______ / ______ / ______ / ______ 

 

 MAIL : ……………………………………………………........…………….…@…………………………………………………………………………. 
 

 

NUMÉRO DE SÉCURITE SOCIALE (INSEE) : inscrivez un chiffre par case 

 

 

               

   

 

 SITUATION :  CÉLIBATAIRE     CONCUBINAGE     MARIÉ(E)     DIVORCÉ(E)     VEUF(VE)     SÉPARÉ(E)     PACSÉ(E) 

 DEPUIS LE : ____ / ____ / ________ 

CONJOINT(E) : 

 NOM D’USAGE : ……………………………………………………………...… PRÉNOM : ………………………...………………………………… 

 NOM DE NAISSANCE : …………………………………………………...…… NÉ(E) LE : ____ / ____ / ________ 

 PROFESSION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Est-il(elle) fonctionnaire ou agent de l’état ?    oui    non 

 Si oui, bénéficie-t-il (elle) du supplément familial de traitement ?    oui    non  

 

    NOMBRE D’ENFANT(S) : ____ 

 

 

 

RECRUTEMENT :   CONCOURS EXTERNE   3EME  CONCOURS   CONCOURS INTERNE   BOE   DÉTACHEMENT CAT A 

ANNEXE 1 

mailto:dpe4-stagiaires@ac-lyon.fr


 

UNIVERSITÉ 
 pour l’année scolaire 

2020-2021 

 

 

AVEZ-VOUS DÉJA EXERCÉ DANS L’ÉDUCATION NATIONALE ? 
 
SI OUI : 

 

 Indiquez obligatoirement votre numéro NUMEN : 
 
 Vous étiez :  Titulaire    Stagiaire     Contractuel / Vacataire 
 
 Indiquez : - le nom, l'adresse et le numéro de téléphone du dernier établissement d’exercice :  

 

 

 

 

 - la nature précise de vos fonctions :    

 

 

 

 - les dates de vos contrats : (Précisez si vos contrats relèvent d’un CDD ou d’un CDI) 

 
 

 
 
 

 

             

 

AVEZ-VOUS DÉJÀ EXERCÉ DANS D’AUTRES FONCTIONS PUBLIQUES ? 

(fonction publique territoriale, fonction publique hospitalière, fonction publique d’État hors éducation nationale) 
 

SI OUI : 
 

 Vous étiez :  Titulaire    Stagiaire      Contractuel / Vacataire 

 

 Indiquez : - l’adresse et le numéro de téléphone du service payeur ou à défaut ceux du dernier poste occupé : 

 

 

 

 

 

 

- l’adresse mail du dernier service gestionnaire :  

 

 
 
 

 

 Fait à _____________________ le __________________ 

 

 Signature de l’intéressé(e)  
 
 
 

 

DIPLÔMES 
UNIVERSITAIRES 

Année 
d’obtention 

Discipline 

Maîtrise   

Master   



□□  
  

□□  
  

□□  

  
  

□□  
  

□□  
  

□□  
  

□□  

  

  

  

□□  

  

 

 

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 9 JUILLET 2021 

IMPORTANT -  Vous transmettrez votre dossier AGRAFÉ DANS L’ORDRE SUIVANT : 

  

1. Fiche de renseignements dûment complétée 

 

2. Photocopie de votre carte VITALE ou attestation de sécurité sociale établie à vos nom et prénom 

 

3. Relevé d’identité bancaire ou postal sur lequel vous inscrirez votre numéro de sécurité sociale AU RECTO 

Important : le nom sur le RIB doit correspondre au NOM D’USAGE inscrit sur la fiche de renseignements  

 

4. Photocopie de votre pièce d’identité (carte nationale d'identité ou passeport) 

 

5. Photocopie du diplôme ou attestation d’obtention d’un MASTER 1 ou de tout autre diplôme  

 

6. Photocopie du livret de famille (le cas échéant) 

 

7. Photocopie du dernier bulletin de salaire (le cas échéant) 

 

 

 

PIÈCE JUSTIFICATIVE À FOURNIR IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 16 AOUT 2021 

8. Certificat médical établi obligatoirement par un médecin agréé par les services préfectoraux 

 La liste des médecins agréés est disponible sur le site internet de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes : 

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/liste-des-medecins-et-specialistes-agrees 
 

Vous pouvez consulter un médecin agréé d’une région autre qu’Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

 

 

SUPPLÉMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT (SFT) 

Pour bénéficier du supplément familial de traitement, faire parvenir au bureau DPE 4 le formulaire disponible sur le 

site : www.ac-lyon.fr/dsden69  

(Espace professionnel dans le Rhône / Rhône-Carrières / Professeurs des écoles stagiaires / DSDEN69-Supplément familial de traitement) 

 

Ce formulaire dûment complété et signé devra être accompagné de toutes les pièces justificatives indiquées. 

 

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/liste-des-medecins-et-specialistes-agrees
http://www.ac-lyon.fr/dsden69

