OODE o0 MATRICL LT -

DATE DEMBATCHE {

NN IRETAHIENY

FRINGAMY INORBERT

i

DATE ¢ LIEL DE NAISSANCE

| 2004 80 8 Aribabliadibe

N CARTE ONAPS

]

CIN N L0t 0EL 023 708

IDELIVREE LE [0t/

PERMES DE CONDUITRE

IPMO 0008020 [DELIVRE L8

A [Mahagngs |
L!J'.L.n,u% il _;\hh.gmgx ]

CATEGORIE (BCE

{DATE DE VALIDITE

VISITE MEDICALL

ol B 1

FORMATTON ANNEY 2031

D LR LTS TS ————

HESCHN DE FORMATION gy

Les e sanstaue

L Ly Ty

R e T T

L e e——

Les risqioe su be toavaed on espawe confine

erma— it e

Les nsque chectrguse

Lute contre Nreely de Y

Unbsstion exuntens

Lndoemation en sevounsine

Les maques electneies stanjue

AT S ———

crm s

e D———

SITUATION DEFAMILLE. Ij'nm'::h:l‘-agr'

NOM DE CONJOINTE

[RAVONARISOA EMILLIE

EMPLOYE DU OONJOINTE [Cutavarrce

NOMUBRE DEXFANT A CHARCGLE

f NUM c FRENOAMS ISEAL DA TE I N AISSANCE

SOAZAFY MONICA Alrouplewe ' F i

ANDIERSON Albent M I

RICO Aliwert | A {

FRICA Ak wsndrme | b |
| { 11

ADRESSE ENACTE [Maderoby \varaua

N TELEPHIONS {039 G4 990 17 i

PERSUNNE A CONTACTER EN £ AS DACUIDEN

O COMMUNICATION TRCENTE

! HAVONARINOA EMILLIE 032 87 171 90

L+ A




