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FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE [ |
DATE D'EMBAUCHE {04-juin-07 |
NOM [JAOVORY ]
PRENOMS USUEL [BOTRAZAFY |SECOND PRENOMS |
DATE et LIEU DE NAISSANCE | 16/03/1978 4 SAMBAVA |
N° CARTE CNAPS | |
CIN N° [711 991 023 014 |DELIVREELE ~ [24-févr-98 |
PERMIS DE CONDUIRE [PD0100022114 |DELIVRE LE [23-déc-99 |
CATEGORIE [BCDE |DATE DE VALIDITE [16-a0at-25 |
VISITE MEDICALE { 01/08/2024 |
FORMATION ANNEE 2023 EXTINCTION DU FEU

SECOURISME
BESOIN DE FORMATION 2024 PLAN D'URGENCE

FORMATION PREMIER SECOUR

CHARCHEMENT ET DECHARGEMENT

INTERVENTION APRES ACCIDENT

UTILISATION HARNAIS

EXTINCTION DU FEU

Secourisme
SITUATION DE FAMILLE |Concubinage |
NOM DE CONJOINTE [VINA |
EMPLOYE DU CONJOINTE IMENAGERE |
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE [ 1 |

NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
VORY CAINDY F 09/05/2023
ADRESSE EXACTE [AMBODISATRANA [I- SAMBAVA
N° TELEPHONE {032 88 160 09
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE
03240 19149
032 04 304 04 |

Fait &8 Sambava, le 01/08/2024




