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Archivage : Dossier personnel

Objet : fiabilisation et amélioration du processus de gestion de la paie du personnel médical

A COMPLETER PAR LE MEDECIN
DEJA INSCRIT

NOM : 1

NOM DE JEUNE FILLE :

PRENOM : N° Matricule :

SEXE :
NE(E) LE : a Pays :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

N° DE TELEPHONE :

ADRESSE EMAIL :

ETAT CIVIL

N° DE SECURITE SOCIALE : Clé :
N° RPPS :

SITUATION FAMILIALE :
[0 CELIBATAIRE
O MARIE(E)
O VIVANT MARITALEMENT

DATE DE MARIAGE (cas échéant) :

NOM DU CONJOINT :

PRENOM DU CONJOINT :

DATE DE NAISSANCE DU CONJOINT :
PROFESSION DU CONJOINT :
EMPLOYEUR DU CONJOINT :

AVEZ VOUS DES ENFANTS : oui/non  Sioui, combien achar ge:

ORIGINAUX :
- Un Relevé d’ldentité Bancaire (RIB)
- photographie d’identité

PHOTOCOPIES des documents suivants :

piece d’identité ou titre de séjour

- livret de famille (en cas de mariage et/ou d’'enfant  s)

- diplémes (Docteur en médecine, d’études spécialisée s, DU, DIU, Capacité)
- carte vitale ou attestation de N° de SS

- sivous possédez un véhicule : photocopie de la car  te grise

- attestation inscription a I'ordre des médecins ment ionnant le N° RPPS

- extrait de casier judiciaire N°4

LISTE DES DOCUMENTS
A FOURNIR




