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                              Agence Comptable                                                                    
                                                 Pôle logistique / Comptabilité fournisseurs
                                                                                     :  05 61 55 77 36
	
	NE  RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE

	
	
	


	Groupe de Compte Z005
AGENT UPS / AGENT INVITE
CADRE A REMPLIR PAR  LA COMPOSANTE AVANT DE L’ADRESSER A L’AGENT
UB : ……S100……………...    
Mme ……Jocelyne PICARD….…………. Le : ……/2013……………………………….
Téléphone : ……6785………… FAX : ……………………………… @mail : jocelyne.picard@math.univ-toulouse.fr

CETTE  FICHE  DEVRA  OBLIGATOIREMENT  ETRE  COMPLETEE

ET ACCOMPAGNEE  DES JUSTIFICATIFS   SELON  LES  CAS  SUIVANTS :
Pour les agents déjà créés, en cas de changement de :
- Changements d’adresse : joindre un document  mentionnant la nouvelle adresse.
- Changements d’Etat Civil ( suite à mariage, divorce) : demander un nouveau RIB actualisé ainsi qu’un document officiel..
POUR TOUS JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB LISIBLE comportant le nom de l’agent

PAS DE TELECOPIE
Veuillez ne pas changer le format des fiches navette. 
Merci de votre coopération .


	CADRE A REMPLIR PAR L’AGENT

	DATE DE LA MISSION :…………………………………..

IDENTITE DE L’AGENT ( YOUR IDENTITY )
         Mme (Miss )          M (Mister)
Nom (Name):………………………………………………  Prénom (Surname) :…………………………………..

Nom de Jeune Fille (Maiden name ):………………………………………………………………………………

Date de Naissance (Birthday date):………………………………..  Lieu (place of Birth):………………………

Pays de naissance (Country of birth) :………………………………………  N° Département :…………
Nationalité ( Nationality):……………………………………………

N° de Sécurité Sociale :        
Clé 
ADRESSES DE L’AGENT (Your Adress)
Adresse Familiale (Personal) :

N° :………..  Nom de la Voie :………………………………………………………………………………………

Lieu dit :……………………………………………………………………. Code Postal :………………………..

Ville : ………………………………………  Téléphone : ……………………… @mail : ……………………….

Adresse Administrative (Professional) :

Nom de Société ou Etablissement Public : ……………………………………………………………………….

Nom du service ou laboratoire : …………………………………………………………………………………….

N° : …………….. Nom de la Voie : ……………………………………………………………………………………

Code Postal : …………… Ville : ………………………………. Pays : …………………………………………….

Téléphone : ……………………….. Télécopie : …………………………….. @mail : ……………………………
STATUT DE L’AGENT
Type de Missionnaire :

                  Extérieur à l’Université Paul Sabatier                                    Agent UPS

Statut de l’Agent : 

       Extérieur à l’UPS        IATOS        Chercheur       Enseignant            Etudiant Doctorant

COORDONNEES BANCAIRES (Bank of the Beneficiary)

Nom et Agence de la Banque : ………………………………… .…………………………………….



JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB LISIBLE ( Pas de Télécopie )

Pour les pays suivants, compléter  les renseignements demandés :
CANADA
· TRANSIT Code and INSTITUTION Code :………………………………………………………..
· ACCOUNT NUMBER and SWIFT CODE ( 11 chiffres maxi ):………………………………….
USA
· ABA ROUTING (9 chiffres) or WIRE TRANSFER:………………………………………………
· ACCOUNT NUMBER and SWIFT CODE ( 11 chiffres maxi ) :…………………………………


























































































BANQUE en  FRANCE�
Code Etablissement�
Code Guichet�
Numéro de Compte�
Clé�
�
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�
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BANK/ Banque �
Name of the bank /  Nom de la banque�
Pays country�
Adresse / Address �
�
�
�
�



�
�
�
N° de Compte / Account number�
IBAN�
�
�
�
�
�
�
SWIFT Code�
Nom du Bénéficaire /Name of the beneficiary�
�
�
�
�
�
 








