
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM  Prénom de l’agent : …………………………………………………………………………………… 
 

Grade…………………………………..Affectation…………………………………………………………. 
 

Adresse figurant sur le RIB :…………………………………………………………………………………. 
 
Adresse réelle de l’agent :……………………………………………………………………………………. 
 
Références Bancaires à compléter et joindre le RIB 
 
Code Banque : N° ……………………………………………………………………………………………. 
 
Code Guichet : N°…………………………………………………………………………………………….. 
 
IBAN (autre pour RIB banque à l’étranger): N°……………………………………………………………. 
 

 
 
Nancy, le  

 
 

L’intéressé(e) certifie l’exactitude des renseignements portés ci-
dessus. 
 
Signature de l’intéressé(e) 

 

 

  Adresser par courrier le document et l’exemplaire original du RIB à la DMGRH via votre laboratoire, composante, ou votre 
direction.  

 
 
  
 

 

Ce document est à compléter dans le cadre de la fiabilisation 
des informations afin d’éviter toute fraude relative au RIB 
dans le cas où le RIB ne comporte pas le prénom de l’agent et 
que celui-ci ne possède pas de carte vitale.   

DIRECTION DE LA MODERNISATION DE LA 

GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
 
24 RUE LIONNOIS 
BP 60120 
54003 NANCY CEDEX 
 
 
 

 


