
 

 

    
  

   

  
 
 

 
 
 

 

         
 

           

  

 

 

  
    

                
 

 
 

                                          
 

       

   
 

 
 

     

       Prénom : 

  

   Lieu :         

       Nationalité :  
 

N° de Sécurité Sociale :                                                                         Clé     

 
 

 
 

    

     

             
 

 
 

 

  

    

     

     
 

   
 

      
  

 
  
 

 
        

 

  

   
  
   

   
  
     

 
      

     

   
  
     

                     
      

     

 
 
 

 
    
      

 

           

   
Nom d’usage :

Nom de naissance :

Date de Naissance :

   
      

     

      

     

   
  
     

 

       
  
   

 
      

     

Agence Comptable
  Pôle Tiers / Agents Missionnaires 

118 route de Narbonne – 31062 Toulouse Cedex 09

 05 61 55 77 36 @ creation.tiers@univ-tlse3.fr

 
       

 
    
      

 

           

   

    
      

 

           

   

      

 

           

IDENTITE DE L’AGENT

 Mme  Mr

      

 

     

 

STATUT DE L’AGENT

Date de changement de statut :

Enseignant Chercheur BIATOSS Etudiant Doctorant Etudiant Volontaire Sce Civique

Adresse Personnelle

N° : Nom de la voie :

Code Postal : Ville :

Tél : Portable : Mail :

Adresse Professionnelle

Nom de l’Etablissement :

Nom du service, laboratoire ou département :

N° Nom de la voie :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Mail :

Fiche Z005
Personnels et étudiants rémunérés par l’UPS ou étudiants inscrits à l’UPS

cht0797a
Zone de texte
Date de la demande de création : 

cht0797a
Zone de texte
Avez-vous consulté la transaction PRMS avant de faire votre demande ? 

cht0797a
Zone de texte
OUI

cht0797a
Zone de texte
Date de la mission :

cht0797a
Zone de texte
Création 

cht0797a
Zone de texte
Mise à jour

cht0797a
Zone de texte
Merci de compléter intégralement ce PDF remplissable avant de le retourner par mail au gestionnaire de votre composante, accompagné d’un RIB
 Tout dossier incomplet ne sera pas traité

cht0797a
Zone de texte

cht0797a
Zone de texte
NON

cht0797a
Zone de texte
GESTIONNAIRE A CONTACTER

cht0797a
Zone de texte

cht0797a
Zone de texte
Nom et Prénom :

cht0797a
Zone de texte
Tel : 

cht0797a
Zone de texte
Mail : 

cht0797a
Zone de texte
Pour les véhicules joindre obligatoirement :

- L'autorisation d'utiliser le véhicule personnel signée par le responsable et l'agent
- Copie de la carte grise et de l'attestation d'assurance
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