! fitaterana y

FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE | |
DATE D'EMBAUCHE [ |
NOM [JAOVANONA |
PRENOMS USUEL [ABDOU RAHACHIDY  |SECOND PRENOMS |
DATE et LIEU DE NAISSANCE | 14/08/1976 & Antsiranana |
N° CARTE CNAPS [ |
 CINN® [715 031 028 084 __|DELIVREELE  [12-mai-14 4

PERMIS DE CONDUIRE [PD0100013073  |DELIVRE LE [30-déc.-2014
CATEGORIE [A'ABC | DATE DE VALIDITE |31-mai-26
VISITE MEDICALE | ]
FORMATION ANNEE 2024 FORMATION PATH

EXTINCTION DU FEU

SECOURISME

PLAN D'URGENCE

» FORMATIONPREMIER SECOUR

CHARGEMENT ET DECHARGEMENT

INTERVENTION APRES ACCIDENT

UTILISATION HARNAIS

BESOIN DE FORMATION
SITUATION DE FAMILLE |CONCUBINAGE
NOM DE CONJOINTE [
EMPLOYE DU CONJOINTE i
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE [ |

NOM et PRENOMS . SEXE DATE DE NAISSANCE
ADRESSE EXACTE hL
N° TELEPHONE &

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE

Fait &8 Sambava, le 12-sept.-2024

X/



