ENVIRONNEMENT VILLE SOCIETE

I" CNRS UMR5600

N :
) E t
| Uille Sociacs 18, rue Chevreul - 69362 Lyon cedex 07

UMR 5600 CNRS Tél. 04 78 78 75 44 - Fax. 04 78 78 71 85

FICHE de RENSEIGNEMENTS

(a renvoyer ou a faxer a ’adresse de 'UMR,
transmissible par mail a carla.wehbe@univ-lyon3.fr, Cc a patrick.gilbert@ens-lyon.fr et abdoulaye.mohamed@univ-lyon3.fr)

| Informations personnelles

(1110 11", IO RRRRT
Prénom : ..., Nom de jeune fille: ...
N° de SECUNTE SOCIAle & e Date de naissance : .....ccovveveeeeennnn.

Nationalité : oo

AN S SO & ettt et e et e te et e eteeateeaaeate e teeateateeateeateateeteeteareenreatens
Commune ou Ville © e ——— Code postal : e,

Bureau distributeur : ... Pays : France .......coccccorrrieiiviennnnnnnnnn.

Téléphone : ... FaX & e

Adresse EleCtroNiQUE:. ...

| Informations administratives

Personnel CNRS |:| (n"agent @ ...oooeevvevininnnnn. ) Enseignant-chercheur |:|

1 o < HDR |:|

Corps / Grade :  .ccceeeeeeeieenne, Section CNU :  ..ooieeiiiiniiennee. Section CN (CNRS) i,
Fonctionnaire [_| Contractuel [ ] Doctorant [_] Post-doc [ ]

Intitulé de I’'Unité ou du service d’affectation : ...
........................................................................................................ Code de 'unité :  ..coieviiiiiiieeeenn,
Nom du directeur de PUNItE : ...

ALr S S & ettt ettt e et te et e aaeeateeaaeaaeete et e ateeteereeeaeereeaeeareens
Commune ou Ville © e Code postal : e,
Bureau distributeur : ... Pays : France .......ccccccovrieiivinnnnnnnnnnn.

Téléphone : ... FaX & e


admin
Texte tapé à la machine

admin
Texte tapé à la machine


Personne(s) a prévenir en cas d’accident (facultatif) :

N OM & e e Prénom @ .,
AN S S & ettt ettt eeaeete et e eae e teeaeeateete et e ateeteeaeeeteereeaeeareens
Commune oU Ville & e Code postal : e,
Téléphone : ... Lien / Parenté: ........cooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e,
N OM & e Prénom @ .,
AN S S & ettt ettt ettt e eaeete et e eaeeateeaeeareete et e ateeteeaeeeteereeaeeareens
Commune oU Ville & e ———— Code postal : e,

Téléphone : ... Lien /Parenté: ...,
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