
- les frais médicaux et les accidents privés et professionnels X Oui  Non  Par qui :__MGEN + MAIF 1524949D__________ 

Support financier de votre institut pendant votre séjour au CERN (salaire compris) : Plus de 2800 CHF  X Oui  Non Sinon : _____________________ 

 
20/03/03 

CHECK-LIST 
MODIFICATION ou/et PROLONGATION : TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE REMPLIS 

 
 Numéro d’identification : _CAMPAGNE_ NOM  Prénom  __JEAN-ERIC_____________________________________________ 

 

 Institut d’origine : _LAL-UMR 8607 Univ. Paris-Sud - BP34 - 91898 ORSAY CEDEX______________________________________
 Contrat du ___4/5/2000___________au ___30/4/03_____________________ ( fournir une copie). 

 
 Pendant votre séjour au CERN, êtes-vous couvert pour : 

- l’invalidité  à la suite d’accidents professionnels                             X Oui  Non  Par qui : __ MAIF________________________ 
 
 

 Présence au CERN : _____10%  Expérience principale : ___OPERA_________________________________________ 
       Autres expériences : _____________________________________________________ 
 
 

 Adresse interne : Bâtiment : _104______Etage :__2_______.Bureau :____C18______tel :_____78035____tel :________________ 
Email : ___campagne@lal.in2p3.fr ________________________________________________________________________________ 

 Adresse privée dans la region : __Foyer CERN_____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ tel : ________________________________ 
 

 Habitez-vous dans la région avec : - votre conjoint ?   Oui X Non 
                                                                 - vos enfants ?   Oui X Non ( si oui, fournir un certificat de scolarité)    
Possèdent-ils des documents de résidence établis par le CERN ?   Oui X Non 
 

Nous certifions que les informations ci-dessus sont complètes et correctes 
 Signature de l’Utilisateur :   NOM du Team Leader : _Jacques BOUCROT___Signature : ____________________ 

        ou          ou 
_____________________________    NOM du Député :  _____________________Signature :_________________ 
 

Date :         ____2_/_04____/_2003_   Code budgétaire : T 2532000 

A compléter par le Users’Office : _____________________________________________________________________________

Pour plus d’information : http://ep-div.web.cern.ch/ep-div/UsersOffice/RegistrationInfo.html 
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