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Agence Comptable 

Pôle logistique / Comptabilité fournisseurs

Fax : 82 37          ( :  05 61 55 77 36
	
	Cadre réservé à la comptabilité fournisseurs

	
	
	
	

	
	
	
	


FICHE NAVETTE DE CREATION AGENT (MISSIONNAIRE) / SIFAC

SOCIETE : ………S100…………………………………………………………………………………………………

Centre  Financier : …………111T5R16……….. Centre de Coût : 111T5R16EP
Création demandée par :  Jocelyne PICARD…                                                                     Le :                        /2012
Téléphone : …6785…...Fax : …8385……..Mail : jocelyne.picard@math.univ-toulouse.fr
	IDENTITE DE L’AGENT / IDENTITY
Qualité :     Mme/Mrs   (  Melle /Ms    (  Mr

NOM / Last Name : ………………………………. PRENOM / First Name : ……………………………………
NOM DE JEUNE FILLE : …..……………………………………………………………………………………
Nationalité / citizenship : ……………………………………………………………………………………
N° Sécurité Sociale  / French social security number (if applicable) …………………………………………
Date de naissance  / Birthdate : ………………………  Lieu / Birhtplace :  …………………………….
Pays de naissance / Country of birth : ……………….  Département : ………….……………………..


	ADRESSE DE L’AGENT / ADDRESS
PERSONNELLE / PERSONAL : 
N°/Number: ………………………..Nom de la voie / Street name : …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
B.P./ ZIP Code : …..……….. Ville / City:  ...…………… …………….Pays / Country:  ………………………….
ADMINISTRATIVE / PROFESSIONAL: 
ETABLISSEMENT : Institution: …………………………………………………………TEL : Phone 
N° / Number……..  s/n Nom de la voie / Street name   ………………………………………………………….…
Code Postal / ZIP Code: ……… .Ville / City: ………………………….. Pays/ Country  :  ………………………


	STATUT DE L’AGENT

Type de missionnaire :

(  Chercheur    (  Enseignant/Professeur    (  Etudiant    (  Extérieur    (  IATOS    (  Stagiaire    (  Invité
Statut salarié :

(  Extérieur     (  Chercheur    (  IATOS     (x  Enseignant/ Prof./Chercheur     (  Enseignant/Prof./Vacataire

(  Stagiaire     (  Stagiaire IUFM    (  Etudiant    ( Etudiant Doctorant



	COORDONNEES BANCAIRES

Banque et domiciliation / Bank and address of branch: ………………………………….. ……………
BANQUE en  France
French bank account

(if applicable)

Etablissement

Bank name
Guichet

branch
Compte

Account number
Clé

Key
BANQUE ETRANGERE
Foreign bank account (if french bank account not available)

Nom de la banque/ Bank name
Pays/ Country
Adresse/ Address 
Numéro de compte de la banque/ Account number et ABA ROUTING
IBAN

SWIFT or BIC

NOM DU BENEFICIAIRE/ 

Account holder’s name



Joindre le R.I.B. pour une première mission ou en cas de changement de coordonnées bancaires. 

Signaler également tout changement d’adresse personnelle ou autre 
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