Lu_ Université
de Lille

FORMULAIRE POUR LA CREATION OU LA MODIFICATION

D'UN AGENT MISSIONNAIRE DANS SIFAC

Merci de remplir intégralement la fiche (tous les éléments sont indispensables pour la création de I'agent)

Demandeur

Adresse mél professionnelle

Numéro de téléphone

Composante, Laboratoire, Direction

Date de |la demande

Création :[]

Modification : [
N° matricule SIFAC :

Type d’agent

Extérieur (E)

Chercheur (H)

IATOS (1)

Enseignants/Prof. (P)

Stagiaires (S)

Etudiants (T)

o |

Données individuelles

Civilité (M/Mme)

Nom

Nom de naissance

Prénom

Né(e) le

un agent extérieur)

N° sécurité sociale (facultatif pour

Adresse familiale

N° de rue et rue

Complément d’adresse

Code postal

Ville

Pays

Direction Générale Déléguée aux Affaires Financiéres
Direction de la gestion financiére — Service Dépenses
daf-agentmission@univ-lille.fr

Page 1 sur 2



Adresse administrative

N° de rue et rue
Complément d’'adresse
Code postal

Ville

Pays

Coordonnées bancaires

Mission sans remboursement a l'agent ]
Joindre un IBAN original au nom de I'agent,
Pour les banques de la zone SEPA* comprenant le code BIC/SWIFT (au format

PDF de préférence ou format non modifiable)
Fournir  un  document  officiel de
I'établissement bancaire avec nom et adresse
de la banque, code BIC/SWIFT et n° de
compte (au format PDF de préférence ou
format non modifiable, traduit en francais ou
en anglais a minima)

Pour les banques hors zone SEPA

*Liste des pays de la zone SEPA
Allemagne, Autriche, Andorre, Belgique, Bulgarie, Cité du Vatican, Chypre, Croatie, Danemark,

Espagne, Estonie, Finlande, France, Gibraltar, Grece, Hongrie, Irlande, Islande, Italie, Lettonie,
Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malte, Monaco, Norvege, Pays-Bas, Pologne, Portugal,
République Tcheéque, Roumanie, Royaume-Uni, Saint-Marin, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Suisse.

Merci de transmettre votre demande a: daf-agentmission@univ-lille.fr
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