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	AGENCE COMPTABLE
Annexe 7


CRÉATION D’UN MISSIONNAIRE OU AGENT

	 ADRESSE  ADMINISTRATIVE                                                                                                                                                (Z1) 

	Société / Etablissement:
	  

	Nom de la Voie :
	  
	N° de la Voie :     

	Complément adresse :
	

	Code postal :                                                       Ville :   

	Adresse Boite Postale :
	
	N° de Cedex :
	

	Code Postal :
	
	Ville :
	                                                                 Pays : 

	N° de Téléphone
	
	
	
	
	
	
	
	N° de Télécopie
	
	
	
	
	


	ADRESSE PERSONNELLE                                                                                                                                                            (1)

	Civilité :
	(mademoiselle, madame, monsieur)                   Nom naissance :  

	Nom usuel :
	
	Prénom : 
	 
	

	Nom de la Voie :
	 
	N° de la Voie :
	 

	Complément adresse :
	

	Code postal :                                                                                                     
	 
	Ville :         
	Pays :  

	N° de Téléphone

(recommandé)
	
	
	
	
	
	
	
	Adresse mail :

(recommandée)
	 


	

	N° INSEE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(champ obligatoire)

	

	DATE DE NAISSANCE 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(champ obligatoire)

	LIEU DE NAISSANCE                                                                    (champ obligatoire)


	                            RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE         (JOINDRE  RIB)

	Code Banque
	Code Guichet
	N° de Compte
	Clé RIB
	Domiciliation

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	  IBAN 









  
       BIC

(International Bank Account Number)

 

                              (Bank Identifier Code)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nom et adresse de la banque étrangère
	

	
	

	Nom et adresse de l’agence :                               
	
	
	

	( Pour USA : préciser Ville et Etat
	


	A remplir obligatoirement par l’Expéditeur 

	UB : __904_

CC :904 LPSC (centre de coût)

Coordonnées de l’Expéditeur : 

Nom :     SUISSE
Service : FINANCIER
Téléphone : 04/76/28/40/86
	Catégories

E – Extérieurs

E – Extérieurs
compléter ci-dessous 
H – Chercheurs

I – IATOS

P- Enseignant / Prof
P- Enseignant / Prof

S – Stagiaires

S – Stagiaires

T -Etudiants

T -Etudiants
	Statuts

IN –  Etrangers

NA – Nationaux

si personnels UJF 

CH – Chercheurs
AU – Autres
AU – Autres

CH – Chercheurs

AU - Autres

FC – Form Continue

AU – Autres

DO - Doctorants
	Cocher

(
(
UJF

(
(
(
(
(
(
(
(

	Réservé à l’Agence Comptable




(TOUTE FICHE  I N C O M P L E T E  NE SERA PAS TRAITEE SUR  S I F A C 
