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Direction de I'instruction publique
et de la culture

Section du personnel
Sulgeneckstr. 70

3005 Berne
www.be.ch/spe-contact

FICHE D’IDENTITE POUR LES LEGCONS PONCTUELLES

1. L'enseignante ou I'’enseignant remplit la présente fiche d’identité uniquement si elle ou il n’a encore jamais
travaillé dans une école du canton de Berne ou si elle ou il a interrompu son activité professionnelle pen-
dant plus de trois mois.

2. Lenseignante ou I'enseignant a I'obligation de remplir ce formulaire de maniere conforme a la vérité, sur
la base d’'un document d’identité officiel (carte d’identité suisse ou permis de séjour L, B, C ou G). Elle
ou il doit ensuite le signer et 'envoyer a la direction d’école ou a la personne responsable du personnel
par voie électronique. Le cas échéant, les diplomes d’enseignement pertinents doivent étre joints au for-
mulaire. Tous les champs du formulaire comportant un astérisque (*) doivent obligatoirement étre remplis.
Les formulaires incomplets ou non signés ne peuvent pas étre traités.

3. La direction d’école ou la/le responsable du personnel ouvre un engagement exprimé en legcons
ponctuelles (cf. Notice) dans SAP-CdPe et dépose la fiche d’identité et les éventuels diplomes d’ensei-
gnement dans la rubrique prévue a cet effet.

4. L’enseignante ou I'enseignant a acces au portail SAP au plus t6t a partir de son premier jour de travail.
Pour en savoir plus sur le portail SAP : www.bkd.be.ch/pcpte-portailenlibreservice

5. L’enseignante, 'enseignant ou la direction d’école soumet la demande de paiement des lecons ponc-
tuelles via le portail SAP.

Mise a jour des données personnelles aprés une interruption de I'activité professionnelle de plus de

trois mois

Vos données personnelles ont-elles [1 Oui (veuillez indiquer le nom, les changements, signer la fiche et 'envoyer)
changé depuis la derniéere fois que vous

o ) [1 Non (veuillez remplir que le point 2, signer la fiche et 'envoyer)
avez travaillé dans une école du canton

de Berne (p. ex. nouveau numéro de [] Je n’ai encore jamais travaillé pour une école du canton de Berne
compte, nouvelle adresse) ? (veuillez remplir toute la fiche)

2. Données personnelles

Titre* 1 M. 1 Mme Langue* [ allemand [ frangais

Nom (selon doc. offi- ’ Tél. privé* ‘

ciel)*

Prénom (selon doc. ’ Adresse ‘

officiel)* électronique*

Date de naissance* ’ Adresse* ‘

N° AVS 256, | \ \ NPA et localité |

Nationalité* ’ Pays* ‘

Etat civil* ] célibataire L1 marié-e [ veuve/veuf

[] divorcé-e [ séparé-e [ partenariat enregistré

Etat civil depuis le* ’

Matricule (si disp.) ’
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3. Renseignements concernant la/le conjoint-e ou partenaire enregistré-e

Titre de la/du 1 M. Date de naissance ‘

conjomt.-e ou [ Mme de la/du co.njomt-e

partenaire : ou partenaire :

Nom de la/du con- ’ Nationalité de la/du ‘

joint-e ou partenaire : conjoint-e ou parte-
naire :

Prénom de la/du con- ’ N° AVS* ‘

joint-e ou partenaire :

4. Engagement

Commune/ ’ Entrée en ‘
arr. scolaire/école fonction le :

5. Coordonnées pour le paiement

Nom de la/du titulaire ’
du compte*

N° d’IBAN* ]

6. Diplémes d’enseignement pertinents pour le traitement : veuillez indiquer vos éventuels dipldmes

d’enseignement et en envoyer une copie a la direction d’école ou a la/au responsable du personnel
avec la présente fiche d’'identité.

Brevet/diplome ’ Date de I'obtention ‘
Lieu ‘
Brevet/diplome ‘ Date de I'obtention ‘
Lieu ‘
Brevet/diplome ’ Date de I'obtention ‘
Lieu ‘

Si vous avez achevé une formation pédagogique, nous avons besoin d’'une copie de votre/vos dipldme(s) d’ensei-
gnement pour pouvoir déterminer le tarif des lecons ponctuelles.

7. Imposition a la source : pour les personnes étrangeres et les citoyen-ne-s suisses résidant a I'étran-

ger
Etes-vous imposé-e & la source ? [] Oui --> veuillez remplir la section 9 « Imposition a la
source » (a partir de la p. 4)
] Non
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8. L’enseignante ou I'enseignant confirme I'exactitude des informations fournies.

Lieu* ‘ Signature*

Date* ‘

Enseignant-e : veuillez envoyer le présent formulaire a votre direction d’école ou a la/au responsable du per-
sonnel de votre école.

N’oubliez pas d’envoyer les éventuels documents sous forme électronique a la direction d’école afin de per-
mettre le traitement rapide du présent formulaire et le paiement correct des legons dispensées. Dans le cas
contraire, des retards peuvent survenir dans le cadre du processus d’engagement.

Aide pour les directions d’école/responsables du personnel concernant le dép6t des documents dans SAP-
CdPe :

Document Type de document dans SAP-CdPe Dépot obligatoire

Fiche d’'identité Fiche d’enregistrement/formulaire RH Oui
(présent formulaire)

Diplémes Diplome/certificat/attestation de formation Non, uniquement si pertinent
(section 6)

Copie de l'autorisation de séjour Piéce d’identité Non, uniquement si pertinent

ou d’etablissement (section 9)
Copie du livret de famille/des Allocations familiales et d’entretien Non, uniquement si dispo-
actes de naissance nible (section 9)
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9. Imposition a la source : pour les personnes étrangéeres et les citoyen-ne-s suisses résidant a I'étranger

Pour les personnes étrangeéres : permis B [ B/E c ] C/E
--> Joindre une copie de I'autorisation de séjour ou d’éta-
. P ) OF Oc O GE O
blissement
O e CIN s
Exercez-vous d’autres activités professionnelles ? [ Oui ] Non
Si oui : salaire mensuel (montant en CHF) ‘
Degré d’occupation en % ‘
Conjoint-e ou partenaire : permis de séjour B [ B/E c ] C/E
--> Joind je de I'autorisation de séj d’éta-
' oindre une copie de I'autorisation de séjour ou d’éta OF Oc O GE 0L
blissement
O e CIN s
Si marié-e : votre conjoint-e ou partenaire exerce-t-elle/il ] Oui ] Non
une activité lucrative ?
Si oui, sous quelle forme percoit-elle/il son revenu ? [] Salaire ou revenu de remplacement (p. ex. indemnité jour-

naliere d’'une assurance)

[] Salaire ou revenu de remplacement et rente supplémen-
taire

[] Rente

Si votre conjoint-e ou partenaire regoit un salaire ou un revenu de remplacement, veuillez renseigner les informations ci-

dessous.
Pays du lieu de travail | Canton du lieu de ‘
travail

Début de P'activité | Fin de I'activité |
Appartenez-vous a I'une des Eglises nationales reconnues [] réformée évangélique [ catholique-romaine
qui sont mentionnées ci-contre ?

[] catholique-chrétienne [] aucune de ces Eglises
Avez-vous des enfants ? [1 Oui (veuillez remplir le tableau ci-dessous)

--> Sj oui : joindre une copie du livret de famille/des actes  [] Non
de naissance
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Nom Prénom

Date de naissance En formation

| 1 Oui

| 1 Oui

| 1 Oui

| 1 Oui

] Non

] Non

] Non

] Non

Veuillez ne renseigner les informations ci-aprés que si vous étes célibataire, divorcé-e, veuve/veuf, en partenariat dissous
ou séparé-e et avez des enfants dont vous pouvez déduire les charges.

[] Oui Nombre d’en- ] Non

Vivez-vous avec vos enfants ?

Vivez-vous en concubinage ?
Si oui, percevez-vous le revenu brut le plus élevé ?

Etes-vous titulaire de I'autorité parentale ?

fants
(1 Oui ] Non
(1 Oui ] Non
(1 Oui ] Non

La section sur I'impdt a la source doit étre remplie correctement et dans son intégralité. Les informations

données servent a déterminer le tarif applicable.

Si le formulaire n’est pas complet, le tarif AOY est appliqué pour les personnes célibataires et le tarif COY
pour les personnes mariées. S’il manque des informations sur d’autres activités lucratives ou revenus, I'im-

pét a la source est calculé en fonction du taux d’imposition, sur la base d’une occupation totale de 100 %.

La soussignée ou le soussigné confirme I'exactitude de toutes les données fournies et s’engage a signaler
sans délai au service du personnel compétent tout changement dans les données ci-dessus. Les modifica-

tions prennent effet le mois suivant leur notification.
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