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ATTESTATION POUR L’OBTENTION D’UN BADGE
DE RESTAURANT 2023/2024
        Badge N°……………………
A remplir par le laboratoire ou service d’accueil
Renseignements concernant l’intéressé.e
Nom : ………………………………………………………………………………		             Prénom : ……………………………………………………………………
Organisme payeur (*) : ……………………………………………………                                   Profession : ……………………………………………………………….          
Indice : …………………………………………………………………………….	                            Montant de la bourse : ………………………………………………
Sal. Brut ou vacation : ……………………………………………………..		            (L’étudiant doit obligatoirement joindre la
(joindre la photocopie du bulletin de salaire, bourse, etc…)		            photocopie de sa carte d’identité

A QUELLE CATEGORIE APPARTIENT LE DEMANDEUR
	Personnels permanents, vacataires (autres qu’étudiants) payés par les organismes signataires de la convention. (*)
	
	Etudiants de doctorat post DEA inscrits à l’UPS, dans une autre Université ou grande école.
	

	Personnels rémunérés et/ou exerçant leurs activités dans le cadre de contrats de recherche gérés par l’un des établissements du Campus.
	
	Chercheurs ou enseignants payés par un organisme public français (autres que ceux visés au point 1) travaillant dans un laboratoire du Campus.
	

	Retraités des organismes signataires de la convention ayant travaillés sur le campus.
	
	Chercheurs ou enseignants payés par leur pays d’origine ou par un organisme non signataire de la convention.
	

	Chercheurs bénévoles, sous réserve de justification.
	
	Stagiaires venant de lycées ou d’IUT, objecteurs de conscience, bénéficiaires de contrats emploi-solidarité, militaires du contingent.
	

	Personnels d’entreprises extérieurs ou de sociétés d’intérim, sous réserve de justification.
	
	
	



  CPO        SORBONNE       INSTITUT CURIE       IOTA      INSERM       INRAE      INRIA       AUTRE

Pour une période déterminée : du ……………………………………………………. au ………………………………………………………………………………………
Nom du laboratoire ou du service ………………………………………………………… N° du bâtiment ………………………………………………………………
N° de téléphone …………………………………….. Je soussignée M…………………………………………………………………………………………………………….
Directeur du laboratoire ou service …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Certifie que M………………………………. travaille dans mon laboratoire ou service à compter du …………………………………………………………

Cachet du laboratoire ou service						Nom du Directeur du laboratoire ou service
Orsay le …………………………………….						Signature

Dans le cadre du suivi de la gestion de la restauration du CESFO, nous sommes amenés à collecter et utiliser vos données personnelles qui sont nécessaires au traitement de votre demande d’adhésion au sein du CESFO. Vos informations personnelles sont conservées pendant une durée limitée à deux ans après votre départ de l’établissement lié par la convention du CESFO. L’accès à vos données personnelles est strictement limité au service comptable/administratif du CESFO et à ses partenaires et, le cas échéant, aux sous-traitants du CESFO. Les sous-traitants en question sont soumis à une obligation de confidentialité et ne peuvent utiliser vos données qu’en conformité avec nos dispositions contractuelles et la législation applicable aux données. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement si le traitement de ces données n’est plus nécessaire au regard de sa finalité. Vous pouvez exercer vos droits, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité par l’envoi d’un courrier électronique à restaurants.cesfo@universite-paris-saclay.fr.
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