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Missions 

Institut Camille Jordan 

Bâtiment Doyen Jean Braconnier 

43, boulevard du 11 Novembre 1918 

69622 Villeurbanne cedex 

Tél : 04 72 44 85 52 

Fax : 04 72 43 16 87 

FICHE NAVETTE 

Nom (last name) : ………….… Prénom (given name) : ……….…………………... 

Date de naissance (date of birth) : ……………… 

Numéro de Sécurité Sociale (French social security no) : …………………………. 

Adresse personnelle (personal address): ………………………………………

Adresse administrative (professional address): ………………………………………………

Employeur (employer) : ………………………………………… 

Fonction (position) : ……………………………………………… 
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Lors de la première demande, joindre les pièces ci-dessous : 

- Agent Français  (not relevant for non French)

· Copie de la Carte Vitale 

· Copie d’un RIB délivré par l’organisme bancaire 

- Foreign visitors

· Copie d’un RIB ou International Bank Account Number (IBAN), Bank Identifier Code (BIC)   (RIB, if you have a French bank account.  Otherwise, your IBAN, BIC, or for some banks SWIFT).

· Nom de la banque (Bank name) : ………………… 

· Adresse (Bank address): ……………………………….. 

· Coordonnées bancaires (Bank account): ……………………… 

