«ﬁ"’m""‘y FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE [ |
DATE D'EMBAUCHE | |
NOM [RASAMIMANANA |
PRENOMS [JOEL |
DATE et LIEU DE NAISSANCE | 22/12/1977 a Antsirabe Nord |
N° CARTE CNAPS [ |
CINN° [716 311 001 888 |DELIVREE LE  |28/05/1996 & Vohémar
PERMIS DE CONDUIRE [PDO 100 032 397 |DELIVRE LE [14/11/2019 a Antsiranana
CATEGORIE [A'ABCDE |DATE DE VALIDITE [22-déc-27 |
VISITE MEDICALE [ 11/02/2025 |
FORMATION ANNEE FORMATION PATH
EXTINCTION DU FEU
SECOURISME
PLAN D'URGENCE
FORMATIONPREMIER SECOUR
BESOIN DE FORMATION EXTINCTION DU FEU
PLAN D'URGENCE
FORMATIONPREMIER SECOUR
CHARGEMENT ET DECHARGEMENT
UTILISATION HARNAIS
INTERVENTION APRES ACCIDENT
SITUATION DE FAMILLE [Marié
NOM DE CONJOINTE [MARIE ODETTE
EMPLOYE DU CONJOINTE {Mpamboly
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE | 5 |
NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
RASAMIMANANA LORINA MARIE ARISTOTINE F 26/02/2005
RASAMIMANANA LORINA MARIE CORNELLY F 21/10/2008
RASAMIMANANA ARISTOTE ADRIANE M 04/12/2016
RASAMIMANANA ESTRELLA MARIE VANIA F 14/03/2019
RASAMIMANANA PATRIANE JOEL F 31/05/2021
ADRESSE EXACTE IAmbondi-pontAnjambazamba - Antsirabe Nord
N° TELEPHONE [032 56 369 29 - 034 01 013 83 - 037 26 367 12

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE

MARIE ODETTE - 032 81 340 52

KENNY - 032 41 917 64

Fait a Sambava, le 12/02/2025
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