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FICHE DL RF-:NSI*‘J(;NI*‘.MI';N*I‘ INDIVIDUEL
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CODE ou MATRICULE
DATE D'EMBAUCHE R F
NOM [KAFASY d __:l
PRENOMS USUEL [CHRISTOLIN |
DATE et LIEU DE NAISSANCE 02/11/1986 a Anjinjaorb Sambava
N® CARTE CNAPS b e )
CINN® [711991 037 970 |DELIVREE LE 13-11-2006 & Sambava
PERMIS DE CONDUIRE | |DELIVRE LE [":/———/
CATEGOREE [ |DATE DE VALIDITE
VISITE MEDICALE [ 1]
.]JRMAHON ANNEE ) " ot P T 3R e
SRR oy IR S
sl GpAv s
BESOIN DE FORMATION (8 PR L e
JTUATION DE FAMILLE = |
* NOM DE CONJOINTE [= |
EMPLOYE DU CONJOINTE [= =
NOMBRE DENFANT A CHARGE L 2}
NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
_____._-—————--_—_—_’__’_/—J
ADRESSE EXACTE Ambodisatra Il - Sambava
N® TELEPHONE e

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE

R

Fait 2 Sambava, le 18-02-2025
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