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Connaissance - Action




	Demande de changement d’adresse

(A retourner à la Direction des ressources humaines)



	NOM :
	     

	Prénoms :
	     

	Service/composante :
	     

	Statut* :
	 Enseignants
*cocher la mention utile BIATSS
 


	Nouvelle adresse personnelle principale


	Adresse complète :
	     

	Code postal :
	

	Commune :
	

	Bureau distributeur :
	


	Téléphone :
	


Modification à prendre en compte le :      
Si ce changement d’adresse modifie votre zone de remboursement partiel de transport, veuillez remplir les informations ci-dessous et fournir dès que possible la pièce justificative : 

	Arrêt, station ou gare de départ : 
     
N° de zone RATP :       

	Arrêt, station ou gare d’arrivée : 
     
N° de zone RATP :       



Signature de l’intéressé(e)
Date de traitement par le gestionnaire :      
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