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CADRE RESERVE A L’AGENCE COMPTABLE 

UNIVERSITE TOULOUSE 1 CAPITOLE 
N° MATRICULE SIFAC : .…..……………. 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Civilité ……………….
 

 

NOM…………………………………………..……..……
 

PRENOM…………………….………………
 

 

QUALITE *  
 

DATE DE NAISSANCE 
 

N° SECURITE SOCIALE 

 

………………………………………….. 
 

..…………………………………...….…
 

….…………………….……….CLE…….
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LIEU DE NAISSANCE  
 

PAYS DE NAISSANCE 
 

NATIONALITE 

 

……………...……..…… 
 

………………...……..… 
 

…………….…...………. 

RESIDENCE PERSONNELLE (lieu du domicile) 
 

N° VOIE ……….…… Indice voie (bis, ter, etc…) ……….… Type de voie (rue, avenue, etc…) ……….………………
 

NOM DE VOIE …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

COMPLEMENT D’ADRESSE …………………………………………………………………………………………………… 
 

CODE POSTAL ………….……..…… VILLE ………………...….…………………………...…………………………………
 

ARRONDISSEMENT ………………….…….………………...…… PAYS ……………..……………………………….……..
 

TELEPHONE …………….……………………………..……… PORTABLE ……………..……………...…….……..……… 
 

RESIDENCE ADMINISTRATIVE (lieu de travail, étude…) 
 

ETABLISSEMENT ………………………….…………………………………………………………………………………….. 

 

N° VOIE ……….…… Indice voie (bis, ter, etc…) ……….… Type de voie (rue, avenue, etc…) ……….………………
 

NOM DE VOIE …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

COMPLEMENT D’ADRESSE …………………………………………………………………………………………………… 
 

CODE POSTAL ………….……..…… VILLE ………………...….…………………………...…………………………………
 

ARRONDISSEMENT ………………….…….………………...…… PAYS ……………..………………………………………
 

TELEPHONE ……………...………..……… PORTABLE …………………..…..…... FAX …………….…………………… 
 

EMAIL …………………………………………………..………………………………………………………………………….. 
 

 

VEHICULE  

en cas d’utilisation du véhicule personnel : 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT la COPIE DE LA CARTE GRISE + la COPIE DE L’ATTESTATION D’ASSURANCE  

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POUR LES AGENTS ETRANGERS N’AYANT PAS DE 
RIB JOINDRE UNE COPIE DE CHEQUE OU UN
DOCUMENT DELIVRE OU VISE PAR LA BANQUE
COMPRENANT LES RENSEIGNEMENTS 
OBLIGATOIRES NECESSAIRES POUR LA SAISIE DES 

COORDONNEES BANCAIRES : NOM ET ADRESSE 
DE LA BANQUE / TITULAIRE DU COMPTE / IBAN 
/ SWIFT 

MERCI DE VEILLER 
A REMPLIR TOUS 
LES CHAMPS DE 

CETTE FICHE 

*préciser si Enseignant/Professeur, IATOS,       FICHE A RETOURNER A 

 Chercheur, Extérieur, Stagiaire, Etudiant   

FICHE CREATION D’UN AGENT 

UNIVERSITE TOULOUSE 1 CAPITOLE 

AGENCE COMPTABLE / SERVICE 

FACTURIER 

  AGENCE 

COMPTABLE 

  ℡   05 61 63 38 79 

FAX  05 61 63 38 09 

 

 

SERVICE DEMANDEUR DE LA CREATION : 

……………………………………………….….   


