Annexe 1-2

AC A D E’ M | E Direction des services départementaux

de I’éducation nationale

DE VE RSA' L LES des Hauts-de-Seine

Liberté
Egalité
Fraternité

Demande de communication du NUMEN

Documents a retourner a : D1D/
DSDEN des Hauts-de-Seine
167-177, avenue Frédéric et Iréne Joliot-Curie
92013 Nanterre Cedex
ou
ce.dsden92.d1d@ac-versailles.fr

J'ai ’'honneur de vous demander de bien vouloir me communiquer mon NUMEN.

Nom d’usage : Nom de naissance :

Prénoms : Né(e)le: [/ / a

Corps :
] PE titulaire [ Instituteur (] PE stagiaire [ PE contractuel ] AESH

Affectation :

Signature de I'agent

*Votre NUMEN vous sera envoyé exclusivement par courrier postal. Il est donc impératif que I’adresse indiquée soit
correcte.




