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FICHE ADMINISTRATIVE

Accident de Travail ou de Service

Date de ’accident:

Nom patronymique:
Nom marital:
Prénom(s):

Date et lieu de naissance:

Adresse personnelle compléte:

Téléphone portable (Numéro de téléphone utilisé quotidiennement):
Téléphone fixe (Numéro de téléphone utilisé quotidiennement):
Adresse électronique (Adresse mail fréquemment consultée ):
NUMEN:

Numéro d’INSEE:

Statut: Contractuel - Auxiliaire - Stagiaire - Titulaire
Grade/Echelon:

Fonction exercée:

Lieu de travail, adresse professionnelle:

Date d’entrée dans I’administration:

Date de titularisation:



