Université de Reims Champagne-Ardenne

Agence Comptable 

Fichier Fournisseurs MISSIONS
Vous êtes :

( Affilié à l’université de Reims Champagne-Ardenne
( Un extérieur à l’université de Reims Champagne-Ardenne
Vous êtes : 

( Personnel administratif (BIATSS)

( Enseignant

( Enseignant chercheur

( Chercheur

( Vacataire

( Stagiaire

( Doctorant

( Etudiant

( Autre

(  Mme

(  M.

Nom : 


Prénom : 


Date de naissance :
 (JJ/MM/AAAA) 

Lieu de naissance : 
   Pays : 


Tél : 


Email : 


Numéro de sécurité sociale (13 chiffres + clé de 2 chiffres) : 


Adresse personnelle

N° et nom de la voie : ...............................................................................

Cedex  

(Lieu-dit ............................ 

Code Postal : Ville : 

Pays : 

Adresse professionnelle
N° et nom de la voie : ....................................................................................

Cedex  


(Lieu-dit ............................ 

Code Postal : 

   Ville : 

Pays : France
	Placer obligatoirement un RIB


