i

' ﬁi‘ateran& FICHE, DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUE]

CODE ou MATRICULE [ |
DATE D'EMBAUCHE T |
NOM |HARISON |
PRENOMS USUEL [Nomenjanahary Andry Toky |
DATE et LIEU DE NAISSANCE I8 10/10/1997] [& Ivato Ambohidratrimo
N° CARTE CNAPS =X |
CINN® (103031013 042 |DELIVREELE  [a Ambohidratrimo
PERMIS DE CONDUIRE [PT0 100 118 241 DELIVRE LE [& Antananarivo
CATEGORIE | AB DATE DE VALIDITE [10-0ct-67
VISITE MEDICALE {r 03/07/2025 |
FORMATION ANNEE INDUCTION HSSE
EXTINCTION DU FEU
[SECOURISME
PLAN D'URGENCE i L~
BESOIN DE FORMATION
SITUATION DE FAMILLE [(Poere U]
NOM DE CONJOINTE LNAOHT | Sitvaner ]
EMPLOYE DU CONJOINTE LITenacs e L]
] NOMBRE D'ENFANT A CHARGE [ ol 3|
- NOM ¢t PRENOWS : : SEXE DATE DE NAISSANCE
Mﬁﬁ%ﬁﬁ\/_&y_m_{h@am + o6 /A /24
ADRESSE EXACTE [Soumbava _Comtre % ectemr 1
N° TELEPHONE 038 06 264 77 - 033 97 552 47
PERSONNE A CONTACTER EN CAS DIACCIDENT QU COMMUNICATION URGENTE
[wl 0%% oR 1,23 €%
Nicina 3%2 ob 21 50

Fait a Samhava, le 03-07-2025




