FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE { |
DATE D'EMBAUCHE [18-avr-26 |
NOM [RASAMIARISON ]
PRENOMS USUEL [JAMES | SECOND PRENOMS |
DATE et LIEU DE NAISSANCE | 09/03/1974 4 ANTSOHIHY |
N° CARTE CNAPS [ |
CINN® [413 011 004 927 |DELIWVREELE  [17-juin-96 |
PERMIS DE CONDUIRE [PD0100017654 |DELIVRE LE [20-a00t-03
CATEGORIE [A1ABCDE |DATE DE VALIDITE [09-mars-25
VISITE MEDICALE | 07/08/2024
FORMATION ANNEE 2024 PLAN D'URGENCE
FORMATION PREMEERSECOUR
CHARCHEMENT ET DECHARGEMENT
INTERVENTION APRES ACCIDENT
UTILISATION HARNAIS
EXTINCTION DU FEU
Secourisme
FORMATION PATH
BESOIN DE FORMATION
SITUATION DE FAMILLE IMARIE |
NOM DE CONJOINTE [VIVIENNE RAHARISOA |
EMPLOYE DU CONJOINTE [MENAGERE |
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE | 3 N
NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
RASAMIRISON JI FABRICE M
RASAMIRISON JI FACRIT EDOT M 22/06/2001
RASAMIARISON JI ERMELAT F 12/02/2009
ADRESSE EXACTE ISECTEUR N°03 AMBODISATRANA 1
N° TELEPHONE 10329671305 - 0345395187 - 0330900258
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT QU COMMUNICATION URGENTE
0327741560  VIN\C NN
0322453976 T AR RIiCE ]

Fait a8 Sambava, le 18-04-2023 q\“@ 'k\p?



