Agence Comptable

UNIVERSIT E Pole Tiers / Agents Missionnaires
TOULOUSE I" FiChe 2009 118 route de Narbonne — 31062 Toulouse Cedex 09

PaulL S ABATIER & 056155 77 36 @ creation.tiers@univ-tlse3.fr

Agent missionnaire extérieur a I'UPS ou étranger
(External or foreign agent card)

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
Please complete this fillable PDF before returning it by email to the manager of your component, please join your Bank Detail
Incomplete files will not be processed

Avez-vous consulter la transaction PRMS avant de faire votre demande ? oul[] NON []
Date de la mission : Création [ ]  Mise ajour []
Date de la demande de création :

GESTIONNAIRE A CONTACTER Composante : F2svH
Nom et Prénom : MICHEL Florence Tel: 056155 60 58 Mail :  florence.michel@univ-tlse3.fr

STATUT DE L’AGENT / TO BE COMPLETED BY AGENT

Date de changement de statut :

D Enseignant / Teacher [ ] BIATOSS / Administrative Staff [ ] Chercheur /Researcher

[ ] Etudiant doctorant / Phd Student |_| Etudiant / Student [] stagiaire / Trainee

IDENTITE DE L’AGENT

|:| Mme |:| Mr

Nom d’'usage / Last Name : Prénom / First Name :

Nom de jeune fille / Maiden name :

Date et lieu de Naissance / Date and place of Birth :
Pays de naissance / Country of birth : Nationalité / Nationality :

N° de Sécurité Sociale : |:| CLE (French People Only)

Adresse Personnelle / Personal Address

N° et Rue / N° Street :
Code Postal / Zip code : Ville / City : Pays / Country :

—> Provisional adress of accomodation during the mission...

Adresse Professionnelle / Professional Address

Nom du service, laboratoire ou département :
(Service, laboratory, department)

Etablissement :
N° et Rue / N° Street :

Code Postal / Zip Code : Ville / Country :
Téléphone / Phone : Mail :

Pour les véhicules joindre obligatoirement :

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


cht0797a
Zone de texte
Date de la demande de création : 

cht0797a
Zone de texte
Avez-vous consulter 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

Please complete this fillable PDF before returning it by email to the manager of your component, please join your Bank Detail

Incomplete files will not be processed

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



cht0797a
Zone de texte
Enseignant / Teacher 

cht0797a
Zone de texte
Chercheur  / Researcher 

cht0797a
Zone de texte
BIATOSS / Administrative Staff 

cht0797a
Zone de texte
Etudiant doctorant / Phd Student 

cht0797a
Zone de texte
Etudiant / Student

cht0797a
Zone de texte

cht0797a
Zone de texte
Stagiaire / Trainee 

cht0797a
Zone de texte
CLE

cht0797a
Zone de texte
Pays de naissance / Country of birth : 

cht0797a
Zone de texte
Nationalité / Nationality : 

cht0797a
Zone de texte
Pays / Country :

cht0797a
Zone de texte
Provisional adress of accomodation during the mission...

cht0797a
Flèche

cht0797a
Zone de texte
Nom du service, laboratoire ou département :  

(Service, laboratory, department)

cht0797a
Zone de texte
Établissement :  

cht0797a
Zone de texte
(French People Only)

cht0797a
Zone de texte
Composante :
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