
ECOLE NATIONALE DES FINANCES PUBLIQUES 
ETABLISSEMENT DE LYON

Fiche     d  e renseignements  
Formation in i t ia le  des agents  d 'administrat ion.

Ju in– Ju i l let  2016

Situation de famille :

Marié     célibataire     vie maritale      autre  à préciser :..................................................................................................

Courriel :............................................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle et téléphone pendant votre formation à l’ENFIP :

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

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

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

Personne à contacter en cas d’urgence :.......................................................... Téléphone :..................................................

Adresse :............................................................................................................................................................................................................

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

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

- - ATTENTES ET BESOINS  

- Si vous devez suivre un régime alimentaire prescrit par un médecin et si vous envisagez de déjeuner au restaurant
de l’école, n’oubliez pas d’apporter une copie de votre prescription médicale.

- Si vous souhaitez utiliser les espaces de sport de l’école vous devrez fournir à la direction qualité de vie un certificat
médical d’aptitude à la pratique sportive datant de moins de 1 mois.

- Si vous souhaitez évoquer une attente ou un besoin lié à votre vie à l’école, merci de l’exprimer ci-après :

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

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

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

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

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

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

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

Photo

MERCI D'APPORTER VOTRE FICHE DE RENSEIGNEMENTS REMPLIE AVEC UNE PHOTO LE   LUNDI   13 juin  , JOUR DE L'ACCEUIL :
(vous pouvez également la transmettre avant, par messagerie (enfip.lyon.personnel@dgfip.finances.gouv.fr),

après l'avoir imprimée et complétée, avec la photo)

École Nationale des Finances Publiques
Fort Saint Jean , 21, montée de la Butte

69001 LYON

Nom Usuel:.......................................................................................................................................................

Nom de naissance :......................................................................................................................................

Prénom :.............................................................................................................................................................

Date et lieu de naissance : .............................................................................  Age : ..............................
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