CODE ou MATRICULLE

DATE D'EMBAUCHE

 fitaterana y

{ H

1

l

NOM [BEZANDRY

PRENOMS

DATE ¢t LIEU DE NAISSANCE

N’ CARTE CNAPS

[Lavigilant Elinie

[25uillet 1989 a Ambilobe

[ 892 725 002 035

CINN' [711 992 040 492

PERMIS DE CONDUIRE

— S

CATEGORIE |

VISITE MEDICALE

e >§T10N ANNEE 2020

BESOIN DE FORMATION 2021

SITUATION DE FAMILLE

-

Nus 7 CONJOINTE

| DATE DE VALIDITE

FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

~ | DELIVREE {21 anv-08

A

[Sambava

[ANNEE 2014

o~ ]

PLAN D'URGENCE

POLITIQUES ET ENGAGEMENT HSSE

RISQUE ELECTRIQUES

SITUATION DANGEREUSES

RISQUES SANITAIRES "MALADIE CARDIAQUE"

PICTOGRAMMES

RISQUES SANITAIRES "PROBLEME DE LA VUE"

RISQUE CHIMIQUES

REMISE EN NIVEAU EXCEL " TABLEAU CROISE DYNAMIQUE "

|En concubunage

[FENOZARA Prince ]
/

EMPLOYE DU CONJOINTE [ |
NOMBRE DENFANT A CHARGE
[ __NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
Rasolosoa Maiisha Laurenne Feminin 19-0cl-15
FENOZARA Cindy Feminin 13-a001-17

ADRESSE EXACTE Ambodisatrana [ |
N’ TELEPHONE 032 64344 74 i

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE

V ENTY Rasolosoa Noeline 032 58 375 37




