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Décret n°88-654 du 7 mai 1988 

 
 

- Département : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Section CNU : ……………………………………………………………………………………………………........ 
 

- Unité de recherche de rattachement : ……………………………………………………………………… 
 
 

 

□ Première demande   

□ Renouvellement : 

 □ Vous étiez ATER à l'université de Mayotte 

 □ Vous étiez ATER dans l'établissement suivant : 
 

 

 

Nom : ...................................................................... Nom de jeune fille :.......................................................................................... 

 

Prénom : ................................................................. Nationalité : ............................................................................................... 

 

Genre :                   Féminin ❑                                                                                    Masculin ❑ 

 

Date de naissance : ....................................... Ville, département, pays de naissance : ........................................................... 

 

N° de Sécurité Sociale : ….................................................................................................................................................................... 

 

Adresse personnelle : ............................................................................................................................................................................ 

 

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

 

Téléphone : ................................................................................................................................................................................................ 

    

Adresse mail :........................................................................................................................................................................................... 
 

 

Fait à : ………………………………………Le : …………………………………………………… 

 

Signature 

v
. 
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