
 

 
 
 

FACULTE de MEDECINE 

 

51, rue Cognacq Jay 
51095 REIMS Cedex 

 

 03 26 91 37.48
 03 26 91 35 63 

 

 

 

DEPARTEMENT de 

MEDECINE GENERALE 

 

Secrétariat : Valérie  BENTO  
valerie.bento-lombardot@univ-reims.fr 

 

NOTICE de RENSEIGNEMENTS 
 

 
NOM et PRENOM :  
 
NOM de JEUNE FILLE : 
 
N° INSEE ou N° de SECURITE SOCIALE : 
 
 ............./................/............./............../........................../........................../           /............/ 
 
Date et lieu de naissance : 
 
Adresse :  
 
 
N° téléphone :  
 
Intitulé et n° C.C.P. ou compte bancaire : 
 

 

 
Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal original qui est obligatoire et à renouveler chaque 
année 
 
 
 

          Reims le : 
 
          Signature de l’Intéressé(e) 
 
 
 
 
 
 

 
DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 
Je soussigné(e) : 
 
 
Certifie exercer une activité indépendante assujettie à la Contribution Foncière des Entreprises. 
 
            Date et signature 

Année Universitaire 2015-2016 


