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CODE ou MATRICULE [ i
DATE D'EMBAUCHE [{2fevroa ]
NOM |ANDRIAMAMONJY 4
PRENOMS USUEL |ANDRIANJARA |SECOND PRENOMS i a5
DATE et LIEU DE NAISSANCE [ 20/12/1983 & Jmeritsiatosika |
N° CARTE CNAPS 2 ‘ |
* CINN® [201097005 034 L ~_ |DELIVREELE  [055uin-02 ]
PERMIS DE CONDUIRE 4051907 |DELIVRE LE [17-févr-08 3
CATEGORIE |[BCDE _ |DATE DE VALIDITE 102-juil-29 1
VISITE MEDICALE i o 1
FORMATION ANNEE 2023 EXTINCTION DU FEU
SECOURISME
BESOIN DE FORMATION 2024 [PLAN DURGENCE 2
FORMATION PREMIER SECOUR
CHARCHEMENT ET DECHARGEMENT
INTERVENTION APRES ACCIDENT
UTILISATION HARNAIS
EXTINCTION DU FEU
o 5
SITUATION DE FAMILLE [Marie
NOM DE CONJOINTE [FARASOA Juiiette
. EMPLOYE DU CONJOINTE [Menagere
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE | y 1
NOM et PRENOMS ~[SEXE DATE DE NAISSANCE
RANDRIAMAMONJY Mioraniaina F CS] A2 | Zoch
RANDRIAMAMONJY Mandresy M Al o § DaAD
RANDRIAMAMONJY Miotisoa F JX/ Ax 1 Zo7R
ADRESSE EXACTE lmmmm Avaratra _ ;
N° TELEPHONE [034 1615861
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE
RANDRIAMAMON.Y Jean de Dieu :
4 07 999 27 !

Fait & Sambava, le 23/07/2024 4‘__
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