UNIVERSITE
DE TOULOUSE

EUTLg®  fiche AGENT MISSIONNAIRE

Service demandeur : Université de Toulouse Le Mirail
SERVICE DEPLACEMENTS - MISSIONS 5 allées Antonio Machado

. . 31058 TOULOUSE Cedex 9
Gestionnaire a contacter

NOM .. . - .
, Merci de remplir ce formulaire
Prénom ... P = - .
16l dans son intégralité, de fagon électronique,
e B R e g ————

Email ... Déplqcements, par mail ou par courrier
Identification
Nomd'usage ................................. Nom de naissance ................................ Prénom ...

Adresse personnelle

Ne ... N O A O VO o
Code Postal............... Vile ... Pays ... Fax ...
Email ... @ . Tél. fiXe.......oooovii Portable ...

Adresse Administrative
Pour toute personne appartenant a un Etablissement Public ou Privé

Nom de I'établissement
Ne ... NOM A€ QO VOIE ...
ComMPIEMENT A AArES S
Code Postal.............. Vile ... Pays ... FOX .
Email.................. @ Tél . Personne & contacter .................

Titre et identifiant(s)

(© Agent Interne & I'UTM (missionnaires, régisseurs ...) (@) Agent Externe & I'UTM (tiers invités)

(iymm/aaaaq)

Madame O Mademoiselle @ Monsieur 0 NeINSEE(S.S)LL Lo Lo Lol Lo
pour agent interne a ['UTM (obligatoire)

Catégorie (Préciser Si VOUS €1eS) & ...

Domiciliation Bancaire obligatoire

COLLER OU AGRAFER VOTRE RIB OU RIP DANS CE CADRE
Ou scanner votre RIB et le joindre & ce document par fichier rattaché

Pour les ETRANGERS : compléter la fiche page suivante




UNIVERSITE
DE TOULOUSE

LE MIRAIL ‘
RenseicnemenTs

POUR LES PERSONNES NE DISPOSANT PAS
p'un comeTe BANCAIRE €n FRANCE

Il est indispensable de compléter les rubriques suivantes

Adresse du bénéficiaire

Coordonnées bancaires

N° de compte bancaire ou |b0n(indispensoble)| Lttt |

Code bic ou swift (sipossibie) |11 1 1 L L L L1 L L LL 1Ll L]

N° de banque (sipossibie) || L 1L 1 L L L L1l 1Ll L11]

(Joindre un RIB a cet imprimé chaque fois que cela est possible)
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