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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ÉTUDIANTS EN SPA
RECTORAT 

Division de l’Enseignement Privé
Etablissement d’exercice :
VILLE
DEPARTEMENT

Nom d’usage de l’agent :  
 Nom de famille : 


Prénoms : 

N° INSEE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Date et lieu de naissance : 


Nationalité :  


Courrier électronique : 
@


Adresse personnelle : 

Tél.  : 


Dates de stage :
Nombre d’heures effectuées :

Discipline :

Je certifie exacts les renseignements fournis sur la présente fiche.



Fait à …………………, le …………………….

NOM et Signature

Pièces à joindre impérativement :
· Un relevé d’identité bancaire original comportant le nom, le prénom et l’adresse personnelle de l’étudiant
· Une copie lisible de la carte vitale
· Une copie lisible de la carte nationale d’identité
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la gestion administrative et financière.

Le droit d’accès et de rectification des données vous concernant prévu par la loi°78-17 du 6 janvier 1978, peut être exercé en vous adressant au Rectorat de l’Académie de Nantes – Division de l’enseignement privé – BP 72616 44326 NANTES CEDEX 3.

(1) A compléter si un NUMEN vous a été attribué (en qualité de maître contractuel, de maître auxiliaire dans une autre académie par exemple)
Clé








