
 
FICHE D’ENGAGEMENT DE PAIEMENT DE COURS COMPLEMENTA IRES 

Effectués à l’Université Paris-Sud 
   Composante :   U.F.R.  SCIENCES 
  

   Nom : ……………………………………………. Nom et adresse de l’employeur principal : (Composante si U-Paris-Sud) 
   Prénom : ………………………………………… ………………………………………………………………………. 
   Nom de naissance : ………………………………             .………………………………………………………………………. 
   Né(e) le :…………………………………………. ………………………………………………………………………. 

A : ………………………………………………. N° téléphone professionnel : ……………………………………….. 

N° Sécurité Sociale : Fonction : …………………………………………………………… 

  / __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/      / __/ __/ Grade : ……………………………………………….…… 

Célibataire*              Pacsé(e)*             Marié(e)*              Veuf (ve)*              Séparé(e)*              Divorcé(e)*  

Adresse personnelle : …………………………………… Votre traitement principal est-il payé par la Trésorerie   

………………………………………………………….. Générale des Yvelines ?          OUI*                    NON*    

   …………………………………………………………..                                                                * Cocher la case correspondante  

 N° Téléphone : ………………………….. Mail : ……..………………..…………@…………………. + Signature en case 3 
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Acte 
pédagogique 

Nombre 
d’heures 

Période Formation  et  module concerné : 

C.M.  Du                                 au  

T.D.  Du                                 au 

T.P.  Du                                 au 

Discipline de l’enseignement concerné : 
 

SYNTHESE CODE : voir au verso 
UB A B C D E : code CNU  

       
 

Date : ………………………….Signature du responsable pédagogique de la formation 
 
 
 
                                                    Nom - prénom du signataire :  
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Unité Budgétaire  Centre de profit  
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Visa du service du personnel gestionnaire 
Pour tenue du compte cumul 
 
Fait le : 
 
Nom du signataire : 
Signature 

Code stage  Matricule  

Domaine 
Fonctionnel 

 Régime Social 
 

Centre de Coût :  N°eOTP   

Crédit disponible :  Secteur TVA  

Montant  engagé :   

Solde :  

 

 

Code Sécurité Sociale :                       Nouveau vacataire win :  
 

Retraite Complémentaire :                  Ancien vacataire win :     
 

Situation Statutaire :                            Dernier paiement :               
 

Ventilation Budgétaire :                       
 

Indemnités Retenue :                            
 

         Le Responsable Financier : 
 
         Cachet et signature : 
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      Les soussignés attestent l’exactitude des renseignements ci–dessus. Validation du Service fait 
       Date :  .........................................  Par délégation du Président 

                                                                                                    La Direction Générale des Services, 
 Signature du bénéficiaire : Le Directeur de l’IUT ou Le Doyen de l’UFR  
          Date :…………….. 
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Année Universitaire :  2017 / 2018 
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 873 A37 091 1101 
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NOTICE DE CODAGE (U.F.R.Sciences) 
 

UB 
 
Unité Budgétaire  

910 IUT Cachan 960 UFR Droit 
920 UFR Pharmacie 970 IUT Sceaux 
930 UFR Médecine 980 UFR STAPS 
940 U UFR Sciences 990 POLYTECH PARIS SUD 
950 IUT Orsay 900 Présidence – Services Centraux 

 903 Investissements d’avenir E9IOGS Institut d’Optique Graduate School 
 

A 
 
Origine 
 
 
des 
 
 
Crédits  

1.1 HCC de Base (hors P.R.L. hors CFMI)   
1.2 P.R.L. (Plan Réussite Licence/C2i) 3 Ressources Affectées CFMI/DAFPEN-

IUFM/SERP CHEM/Master Nucléaire (avec 
N° de convention = N° eOTP obligatoire) 

1.3 CFMI (contrat quinquennal) 4 Ressources Propres facturées (droits de 
formation) : ICT Labs HCID/Serp 
Chem/Master Nucléaire/DU FLE /M1M2 
Nanosciences/M2 optique-plasma 

2.1 CFA FORMASUP 5 FORMATION CONTINUE/VAE 
2.2 CFA UNION 6  POSTE VACANT 
2.3 CFA AFIA (Miage) 7 LABEX, IDEX …. (à indiquer) 

 2.4 CFA EN MOUVEMENT 8 Ecoles Doctorales 
 

B 
 
 
Type 
 
 
de 
 
 
Personnel  

1 Enseignant  De l’Université Paris-Sud 
2 Non enseignant 
3 Enseignant  D’un autre établissement d’enseignement 
4 Non enseignant 
5 Organismes 

(CNRS/INRIA/ONERA/INSERM/CEA…) 
 

6 Salarié du secteur privé  
7 Doctorant (contrat après le 1er sept 2016) ou 

Post doctorant 
 

8 Retraité < à 65 ans (hors retraité U-PSUD)  
9 Auto Entrepreneur/Travailleur 

Indépendant/Gérant/Profession libérale 
 

10 Intermittent du spectacle  
 

C 
Département ou 
Pôle Recherche 
Enseignement 
(PRE) ou 
service  
où l’enseignement 
est dispensé  

1 Département Biologie 8 E.S.T. Etudes des Sciences et Techniques GHDSO  

2 Département Chimie 9 C.F.M.I. 
3 Département Informatique 11 Service des Langues 
4 Département Mathématiques 12 Formation Continue 
5 Département Physique 13 P.E.E.P.S. (Pôle Entrepreneuriat Etudiant Paris Saclay) 

6 Département Sciences de la Terre 14 Division des Formations (L1-L2) 
7 S.F.E – Licence Scientifique Générale 15 Division de la Recherche 

   

D 
 
Formation  

1 Formation Initiale Licence 
2 Formation Initiale Professionnalisante (Deust et Licence Pro)  
3 Formation Initiale Master (Pro et Recherche)  
4 Formation Continue non diplômante (Stages, Langues, Pré DAEU…) 
5 Diplôme d’Université Formation Initiale et Continue (Prépa. Concours 

Enseignement/FLE/PCSO/DAEU/DU Optométrie/Licence Optométrie FC/Master Basse Vision FC…) 
6 Certification Formation Initiale et Continue (Ex : C2I – CLES) + P3E 
7 Formation Doctorat (Préciser AA-IDF, EDMH, EOBE, PHENIICS, PIF, 2MIB, SV, STIC ou SDV) 

 

E 
 

 Code CNU à renseigner obligatoirement. Ce code est désormais indispensable pour le 
traitement du dossier. 

 


