&ffatcran& y FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE |

DATE D'EMBAUCHE l AH. S}, 28 |

NOM [ YEND MAMY | -
PRENOMS USUEL [ Janequwia

DATE et LIEU DE NAISSANCE RA. A2 . AREY | @mbomqm T e .
NE CARTE CNAPS | i

CINN® [ 344 994 OAA WO

DELVREELE  [A2- 06 A9RS & Sambouse.|
PERMIS DE CONDUIRE POHAO00LY WAL JDELVRELE | =
CATEGORE [X C O © DATE DE VALIDITE PA-A2- 25 .
VISITE MEDICALE I |
FORMATION ANNEE INDUCTION HSSE

EXTINCTION DU FEU
SECOURISME y
PLAN DURGENCE X o
BESOIN DE FORMATION
SITUATION DE FAMILLE [ Meoud - |
NOM DE CONJOINTE [ ‘ |
EMPLOYE DU CONJOINTE | - |
NOMBRE DENFANTACHARGE | ]
NOM et PRENOMS SEXE___ [DATE DE NAISSANCE
ADRESSE EXACTE

N° TELEPHONE

_ , |
[032.62 Au3 5. ]
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE

Faita Sambava, le A€.0%, 202 .

L



