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FICHE INTERVENANT 
 

 
La rémunération des intervenants « Fonctionnaire » est soumise aux règles de cumuls d’activité 

accessoire à caractère public. Aussi, toute intervention rémunérée dans le cadre des concours et 

examens est subordonnée à l’accord préalable de l’employeur 

 

☐ Concepteur(rice) des sujets  

☐ Correcteur(rice) des épreuves écrites 

☐ Examinateur(rice) des épreuves orales, pratiques ou sportives  

☐ Épreuves de langues (voir tableau ci-dessous) 

☐ Surveillant(e) concours 

 

DÉNOMINATION : 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………….. Né(e) le : …………………………… à : ………………………… 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………………………………….. Portable  :…………………………. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

EMPLOYEUR : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………………………………………….. Portable : ……………………….. 

Courriel : ……………………………………………  

Position : ☐ Fonctionnaire ☐ Contractuel(l) ☐ Élu(e) ☐ Secteur privé  
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☐ Demandeur d’emploi    

☐ Retraité(e) Temps : ☐ Complet ☐ Incomplet ☐ Partiel  

Diplôme : ☐ Bac ☐+2 ☐+3 ☐+4 ☐+5 ☐+….  

☐ Autres (à préciser) ……………………………… 

Grade/Catégorie :………………………………………………………………  

Catégorie : ☐ A ☐ B ☐ C 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MANDAT ELECTIF (avez-vous un mandat électif ?) : 

 

☐ Maire ☐ Adjoint(e) au maire ☐ Conseiller(ère) municipal(e)  

☐ Membre du CA du CDG  ☐ Conseiller(ère) départemental(e)             

☐ conseiller(ère) régional(e) ☐ Conseiller(ère) communautaire 

☐ Autre : ................................................................................................ 

 

Pièces à fournir obligatoirement : 

● Pièce d’identité 

● Attestation de sécurité sociale ou carte vitale  

● Relevé d’identité bancaire ou postale (RIB) 

● Photocopie du diplôme le plus élevé  

● Certificat administratif signé par l’employeur 

● CV 

● Justificatif de résidence à Mayotte (facture EDM, SMAE, etc.) 

 

Je certifie l’exactitude des informations sur le présent état, 

 

 

Fait à…………………………………………, le ……………………………… 

 

Signature 
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