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CODE ou MATRICULE g 1
DATE D'EMBAUCHE [ ]
NOM [RAKOTOTIANA |
PRENOMS USUEL {JOSEPH |
DATE et LIEU DE NAISSANCE [ 12/08/1979 a Befelatanana Antananarivo - IV
N° CARTE CNAPS - ]
CINN® [101211145 298 |DELIVREELE  [29 Juillet 1997  Antananarivo - |
PERMIS DE CONDUIRE [PT 200 009 608 |DELIVRE LE [08 Décembre 1997 & Antananarivo |
CATEGORIE [BCDE |DATE DE VALIDITE [12-a0iit-28 3
VISITE MEDICALE | 223
FORMATION ANNEE FORMATION PATH
[EXTINCTION DU FEU =
SECOURISME
[PLAN D'URGENCE
FORMATIONPREMIER SECOURS 4
BESOIN DE FORMATION EXTINCTIONDUFEU ]
R T N U e s 0 O
FORMATIONPREMIER SECOUR
CHARGEMENT ET DECHARGEMENT
CUREATINNS -
INTERVENTION APRES ACCIDENT |
SITUATION DE FAMILLE {Marié |
NOM DE CONJOINTE (24002 HALALL DADIS [ ARISKE W
EMPLOYE DU CONJOINTE [ |
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE =TS |
NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
eAE T TIANA r‘lu;\M&."{) ‘ 1;1 &.ﬁ/ {2.] A DA %
L“ ALO iﬂ.—_l [&kiﬁ \;M_L_s.v'\‘\ {.Su_k »_.-_\"'LA }- :;4/_‘{/ l.i.j,/'l L:
RAYOTOTIANA Qo oSoat v 1l Yhi a0l 2609 2
ADRESSE EXACTE {IPA 572 Ampasika - Antananarivo
N° TELEPHONE {038 37 911 73
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE
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