


 
FO-DRH-XXX MAJ-XX/XX/XXXX 

                      

    
ETAT CIVIL 

 

�Monsieur   �Madame     �Célibataire  �Marié-e  �Veuf-ve  �Divorcé-e � PACSE-E  �Concubinage �Séparé-e 
 
Nom de famille :…………………......................................... Nom d’usage :............................................................ 

Prénom :....................................................................................................................................................

Date de naissance : ………/……..……/…………..  Commune de naissance : …………………………………………………………………………  

Département :………………………………………………………….. Pays :…………………………………………………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………………………….. Domiciliation fiscale : �en France �à l’étranger 
 
N° sécurité sociale :  …………………………………………………………………………………………………………. (13 + 2 chiffres OBLIGATOIRE)  

N° SIRET :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse personnelle complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

.......................................................................................................................................................................

Code postal : …. … … … … Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Pays (si étranger) ………………………………………………… N° de téléphone : ………………………………………………………..  (recommandé) 
 
Courriel (obligatoire) : ……………………………….……………………………….………………………………. 
 

 

STATUT PROFESSIONNEL (à cocher obligatoirement): 
 

       Praticien exerçant une activité salariée (compléter le dossier de recrutement joint, et le retourner à medecine-scol-
dumg@univ-amu.fr pour établissement de votre bulletin de salaire) 
 
Nom et adresse de l’employeur : 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
       Praticien exerçant une activité libérale  
 
→ Au titre de l’article D 311-4 du code de la sécurité sociale, je demande le rattachement des revenus issus 
de la mission de service public à mes revenus issus de mon activité non salariée : 
    
         OUI (joindre une attestation de rattachement au régime social dont vous dépendez, à medecine-scol-
dumg@univ-amu.fr 
 
        NON (compléter le dossier de recrutement joint, et le retourner à medecine-scol-dumg@univ-amu.fr pour    

 établissement de votre bulletin de salaire. 
Pour information : Votre rémunération sera soumise aux cotisations et prélèvements sociaux 
obligatoires 

            
 
Je certifie exacte les informations déclarées et m’engage à notifier toute modification de ma situation, notamment un 
changement d’adresse ou de RIB. 
 
A ……………………….., le ……………………….                                                                  Signature de l’intéressé-e : 
 
 
 
 
 

TOUT DECLARATION INCOMPLETE EMPECHERA LA MISE EN PAIEMENT 

 
DECLARATION DE STATUT PROFESSIONNEL 

(Praticiens agréés-maitres de stage des Universités) 
Faculté de Médecine 



 

 

PIECES A FOURNIR 

(UNIQUEMENT POUR LE CHOIX DU STATUT DE VACATAIRE DU SERVICE PUBLIC) 

 

- Lors de la première prise en charge et en cas de modifications des informations transmises : 
o La déclaration de statut professionnel 
o Une photocopie lisible de la carte vitale ou attestation de sécurité sociale 
o Un RIB lisible au format SEPA aux nom et prénom (complet) de l’intervenant (à défaut, fournir en 

complément une copie du livret de famille), les RIB professionnels sont interdits 
o Un avis de situation au répertoire Sirene de moins de 3 mois (profession libérale) 
o Les bulletins de salaires de décembre ainsi que le dernier (médecin salarié) 

- A renouveler tous les ans pour justifier des cotisations sociales à appliquer: 
o Médecin libéral : 

! Un avis de situation au répertoire Sirene de moins de 3 mois  
o Médecin salarié 

! Le bulletin de salaire du mois de décembre  
! Le dernier bulletin de salaire 

 


