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veillez à transmettre les pièces demandées en Annexe 1 dans les meilleurs délais 

 

ÉÉTTAATT  CCIIVVIILL  

Madame   �   Monsieur   � 

Nom d’usage:  ..................................................................................... Nom patronymique : ................................................................................  

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

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

N° sécurité sociale : ......................................................................................................................................................................................................  

Nationalité :  ....................................................................................................................................................................................................................  

Pour les candidats non ressortissants de l’Union Européenne, merci de bien vouloir préciser : 

� n° de titre de séjour :  ...................................................................................................................................................................................  
� n° d’autorisation de travail :  ....................................................................................................................................................................  

CCOOOORRDDOONNNNÉÉEESS  

Adresse personnelle :  .................................................................................................................................................................................................  

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

n° de téléphone : ...............................................................................  Mail* :  ............................................................................................................  

*Une adresse Inalco est attribuée automatiquement aux chargés de cours effectuant au moins 100 heures d’enseignement durant l’année universitaire. 

FFOORRMMAATTIIOONNSS  

Préciser le/les diplômes obtenus (le/les plus élevé(s) en lien avec le cours enseigné à l’Inalco) : 

Intitulé :  ............................................................................................................................................................................................................................  

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

Discipline : .......................................................................................................................................................................................................................  

Date et lieu d’obtention :  ...........................................................................................................................................................................................  

SSIITTUUAATTIIOONN  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE  

1) ACTIFS : 

Activité principale exercée:  .....................................................................................................................................................................................  

• salarié du secteur public : êtes –vous titulaire   �   ou contractuel   � ? 
• salarié du secteur privé : effectuez-vous au moins 900h de travail annuel? non  �   oui  � 
• travailleur indépendant, précisez le n° d’inscription ordre professionnel :  ........................................................................  

 
Nom et adresse de l’employeur principal :  .......................................................................................................................................................  

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

2) « INACTIFS » : 

• ancien chargé d’enseignement ayant effectué l’année précédente des vacations à l’Inalco et demandeur 
d’emploi depuis moins d’un an : non   �   oui � ; 

si la réponse est négative, veuillez nous adresser un formulaire de demande de dérogation avant votre prise de fonctions 

• étudiant inscrit en 3ème cycle � ou en doctorat � ; 
• retraité âgé de moins de 67 ans, précisez votre n° de pension : ............................................................................................. 
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exerciez-vous une activité professionnelle principale au sein de l’INALCO au moment de la cessation de vos 
fonctions ?   non �   oui �  

si la réponse est négative, veuillez nous adresser un formulaire de demande de dérogation avant votre prise de fonctions 

Prévoyez-vous d’effectuer des vacations au sein d’autres établissements durant l’année universitaire ? 
 non   �   oui   �   volume horaire envisagé : ................ Établissement :  ...........................................................................................  

 

EEXXPPÉÉRRIIEENNCCEE((SS))  DD’’EENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTT  

Présentation générale des cours assurés jusqu’ici (type de cours, établissement, année, statut) : ...........................................  

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

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

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

PPRRIINNCCIIPPAALLEE((SS))  PPUUBBLLIICCAATTIIOONN((SS))  EENN  LLIIEENN  AAVVEECC  LLEE  CCOOUURRSS  DDIISSPPEENNSSÉÉ  ÀÀ  LL’’IINNAALLCCOO  

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

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

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

MMEENNTTIIOONNSS  ÀÀ  RREEMMPPLLIIRR  PPAARR  LLEE  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  DDUU  DDÉÉPPAARRTTEEMMEENNTT//  DDEE  LLAA  FFIILLIIÈÈRREE  

-code et intitulé de l’E.C. :  .........................................................................................................................................................................................  
-si le cours est dispensé en Licence �   Master �   Autre � 
-durant le 1er semestre � ou le 2nd semestre � ou les deux � 
-volume horaire prévu : .............................................................................................................................................................................................  

-motif du recrutement (remplacement suite à un départ à la retraite, délégation CNRS, etc…) : ...............................................  

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

-descriptif concis du cours : ......................................................................................................................................................................................  

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

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

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

Fait à  ____________________________ le _____________________________  Signature du Responsable de Département/ Filière : 
 
 
 
Je soussigné(e),  ..........................................................................................................................................................................................................  
 
� déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret n° 87-889 du 29/10/1987 modifié, relatif aux conditions de 
recrutement et d’emploi de vacataires pour l’enseignement supérieur, notamment celles qui prévoient la condition d’exercice 
d’une activité professionnelle principale ;  
� m’engage à transmettre aux services concernés de l’Inalco tout document comptable (notice individuelle et états des services 
faits) avant la fin de l’année universitaire en application du principe de l’annualité budgétaire, et à les informer de toute 
modification concernant ma situation professionnelle par l’intermédiaire du directeur de département ou responsable de filière.  
 
Fait à  ________________________________________________________  le _____________________________ Signature du candidat : 


