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FORMULAIRE DEMANDE DE CRÉATION D'AGENT SIFAC



	Vous êtes : 
	

Personnel Lyon 1	Extérieur	Stagiaire	Etudiant	Vacataire 




Identité de l'agent : 


   Civilité :  	
   Nom patronymique :
   Nom usuel :
   Prénom :
   Date de naissance :
   E-Mail :
[bookmark: _GoBack]   Téléphone : 



Adresse personnelle :





Adresse administrative : 




Compte bancaire :   

IBAN    		ABA Routing Number               	 




Merci de me transférer un RIB par mail 
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