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FICHE DE RENSEIGNEMENTS - Année scolaire 2023/2024 
 

A retourner de toute urgence 

au rectorat de l'académie de DIJON 

par mail : 

dosepp3.stagiaires@ac-dijon.fr 

 

MODALITE DE RECRUTEMENT : 
 
  CONCOURS EXTERNE  

 CAFEP-CAPES  CAFEP-CAPET  CAFEP-PLP  3ème concours CAPES 
 
  CONCOURS INTERNE 

 CAER-CAPES  CAER-CAPET  CAER-PLP 
 
 
NUMEN : |__|[__| |__| |__||__||__||__||__||__||__| |__||__||__| 
 
 
1- IDENTITE 
 
NOM d’usage (ex. nom marital) :  ___________________________________________________________________  
 
NOM de naissance :  _____________________________________________________________________________  
 
Prénom :  ______________________________________________________________________________________  
 
Date de naissance : |__||__| |__||__| |__||__||__||__| Lieu de naissance :  _____________________________  
 
Nationalité :  ____________________________________________________________________________________  
 
 

N° de sécurité sociale : |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__|   |__|__| 
 
 
2- COORDONNEES 
 
Adresse personnelle :  ____________________________________________________________________________  
 
Code postal : |__||__| |__||__||__|  Ville :  ________________________________________________________  
 
Adresse personnelle au 01/09/2023 si différente : ______________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
Code postal : |__||__| |__||__||__|  Ville :  ________________________________________________________  
 
 
N° de téléphone : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| N° de portable : |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| |__||__| 
 
Adresse électronique :  ___________________________________________________________________________  
 
 
3- SITUATION FAMILIALE  
 
  Célibataire   Marié(e)   Pacsé(e)   

  Vie maritale  Séparé(e)  Divorcé(e) 

  Veuf(ve) 

 
Date de début de la situation de famille : |__||__| |__||__| |__||__||__||__|  Nombre d’enfants : |__||__| 
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Conjoint(e) : NOM d’usage (ex. nom marital) :  _________________________________________________________  
 
NOM de naissance :  _____________________________________________________________________________  
 
Prénom :  ______________________________________________________________________________________  
 
Date de naissance : |__||__| |__||__| |__||__||__||__| Profession :  ___________________________________  
 
Employeur – Nom et adresse :  _____________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 
 
Je certifie exacts les renseignements fournis sur la présente fiche et m’engage à faire connaître au service de la 
DOSEPP 3 du rectorat de Dijon tout changement. 
 
 Fait à  __________________, le _________________  
 Signature : 
 
 
 
 
4- PIECES JUSTIFICATIVES 
 

 La présente fiche de renseignements 

 L’attestation sur l’honneur (annexe 1) 

 La notice de demande de casier judiciaire (annexe 2) 

 
Un relevé d’identité bancaire ou postal à votre nom et prénom (sans rature ni surcharge) ; en cas de compte 
joint, les noms et prénoms des 2 conjoints doivent être mentionnés sur le RIB 

 Copie lisible de la carte d’identité (recto verso) 

 Attestation de sécurité sociale Ameli  

 Justificatif de votre situation de famille (acte de mariage, Pacs, jugement de divorce…) 

 Curriculum vitae 

 
Situation militaire : un état signalétique et des services militaires (ou copie du livret militaire) ou copie de l’appel 
de préparation à la défense 

 
Copie des diplômes, titres et attestations pour se présenter au concours (pour les lauréat en EPS fournir 
également : copie de la licence STAPS et justificatif d’aptitude au sauvetage aquatique et au secourisme) 

Si enfants :  

 Copie des pages renseignées du livret de famille 

 
Dossier de demande d’attribution du supplément familial de traitement (SFT) (annexe 3) 
Attention des pièces justificatives complémentaires peuvent être à fournir en fonction de votre situation 

Travailleur en situation de handicap : 

 Attestation de reconnaissance MDPH 
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Pour les ressortissants étrangers (hors Union Européenne) 
 Toute pièce écrite en langue étrangère doit être accompagnée d’une traduction établie par un traducteur juré. 

 Titre de séjour et autorisation de travail en cours de validité (justification de la régularité du séjour en France) 

 Certificat de comparabilité pour les diplômes, titres et attestations obtenus à l’étranger, établi par l’ENIC NARIC 

 Certificat de maîtrise de la langue (ou copie des diplômes obtenus en France) 

 Rapport établi par l’inspecteur pédagogique de la discipline sur les connaissances en langue française du maître 

 Justificatif de domicile 

 
Attestation de dérogation à la condition de nationalité (demande à déposer auprès du rectorat au moins deux 
mois avant la prise de fonction) 

 


