acade
Cret DECLARATION DE CHANGEMENT DE SITUATION FAMILILALE
direction des services )
dépur[ﬁmgn]ﬂux A refourner par voie hiérarchique, circonscription de rattachement,
de |'éducation nationale qui fera suivre & la DRHM Service de gestion administrative et financiére
Valde-Marne
E _- Nom d’'usage :.......ccooevirieienieieeeeeee Prénom : ......ccccooeeveveevcieieieeenn,

NomM pafronymMique : ......cceeevvecreeeveecreenn. Date de naissance : ........cveeneen.

ECOIE A'AFfECTION ittt ete e et et e reeeane e

Division des Code postal t i, VILLE o

ressources
humaines et
des moyens

N° de tElIEPNONE MODIIE & ..ttt ettt enes

du ler degré Indiquez le changement de situation familiale
DRHM L] Marié(e) le :
Service de gestion Joindre une photocopie du livret de famille
administrative et . P
financiere [] Divorcé(e) le :

Joindre une photocopie de I'extrait de jugement

[ Pacséfe) le:
Joindre une photocopie de I'attestation de PACS

[ Veuf(ve) le:
Joindre une photocopie du livret de famille

A la suite de votre changement de situation familiale souhaitez-vous
changer le nom sous lequel vous serez géré dans nos services ?

Immeuble le Saint- L] oui Précisez le nom sous lequel vous souhaitez étre géré|(e)
Simon
68, av. du général NOUVEAU NOM d'USAGE ....ecveveeeerrrieeeiereesesie e
de Gaulle [ Non

94011 Créteil cedex

Fait & Signature :
Le:

NE PAS REMPLIR : réservé a I'administration

Vu et pris connaissance Visa et
Le: cachet IEN
Date Gestionnaire

Recu dans les services

Saisie SIRH

Mois de paye

FORM Changement situation familiale



