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FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE | |
DATE D'EMBAUCHE |01-févr-10 ]
NOM | VELONJARA H
PRENOMS USUEL [CHRISTIAN |SECOND PRENOMS | ]
DATE et LIEU DE NAISSANCE |11/05/1970 a VOHEMAR ]
N° CARTE CNAPS [ ]
CIN N° |716 011 000 839 |DELIVREE LE  [24-juil-90 ] A : VOHEMAR
PERMIS DE CONDUIRE [00050149D |DELIVRELE  [26/04/2000 ]
CATEGORE  [B-C-D-E __|DATEDEVALDITE [ 11/05/2019 ]
VISITE MEDICALE |ANNEE 2017 |
FORMATION ANNEE 2020 ATELIER DE MAINTENANCE ]
BESOIN DE FORMATION 2021 [VEILLE REGLEMENTAIRE
FORMATEWR =~~~ W
ARBREDESCAUSES T
AUDIT INTERNE )
| SECOURISME
SITUATION DES CRISES .
SITUATION DE FAMILLE [Marie N
NOM DE CONJOINTE IMAROSELY Sandrina ]
EMPLOYE DU CONJOINTE [MANDATAIRE PMU - SAMBAVA ]
NOMBRE D'ENFANT ACHARGE [ 1)
[NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
“7 _“’ARARichie Giovanne M 11-avr-01
ADRESSE EXACTE [ANDAKOROTSAKO - SAMBAVA CENTRE
N° TELEPHONE [032 54 483 49 - 034 20 483 49

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT QU COMMUNICATION URGENTE

032 02 604 87

Fait a Sambava, le 15/01/2021




	VELONJARA CHRISTIAN



