&fﬁfﬂfaﬂdy FICHE DE, RENSEIGNEMENT INDIVIDULL,

CODE ou MATRICULE |
DATE D'EMBAUCHE I23~avr-12 |
NOM [MAURICHIDI BIN |
PRENOMS USUEL [ASSAN |
DATE el LIEU DE NAISSANCE | 21/06/1977) |4 ANTSIRABE -NORD |
N° CARTE CNAPS | 770 761 005 143 |
CINN® [711991029 774 |DELIVREE LE  [05-02-2022 & Sambava |
PERMIS DE CONDUIRE (412170 |DELIVRE LE {12-03-1996 4 Antsiranana |
CATEGORIE | BCDE |DATE DE VALIDITE [ |
VISITE MEDICALE [ |
FORMATION ANNEE INDUCTION HSSE

2022|EXTINCTION DU FEU

2022[SECOURISME

2025|PLAN D'URGENCE
BESOIN DE FORMATION
SITUATION DE FAMILLE [MARIE l
NOM DE CONJOINTE |BESOA Clautilde |
EMPLOYE DU CONJOINTE | |
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE | 5 i

NOM et PRENOMS | SEXE DATE DE NAISSANCE

Sams M
Amiry M
Eliko M
RABIRA [F
ADRESSE EXACTE |
N° TELEPHONE [ |

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUN

ICATION URGENTE

Fait 4 Sambava,le 05. 02 .25 |

:1 i




VOROMAILALA FITATERANA

AMBODISATRANA

SAMBAVA

[FICHE DE RENSEIGEMENT]

CODE CHAUFFEEUR N°
DATE D'’AMBAUCHE et B W | DO,
NOM i MAVRICHIDE BN
PRENOMUSUEL:__ NARan  SECOND PRENOM:
(Fiantsoana mahazatra)

DATE ET LIEU DE NAISSANCE:_ 2 A [0 6 /3 & Ankicacdhe - nonel

N° CARTE CNAPS : _ 770 ¥¢4 005 Aud

CIN: 311 801024 33U DELIVRELE_05.0) 02 A Sambave

PERMIS DE CONDUIREN®:_L) 2,13 -} DELIVRELE A2 /0b)3LA B nln nanons

ﬁh‘reeoa;e L NG
VISITEMEDICAL: 23 .9f. 2015

FORMATION ANNEE 2044 :

FORMATION ANNEE2012:__ PATH [ Vof - M@H)'

BESOIN DU FORMATION 2013 :

S
SITUATION DE FAMILLE : Norre
NOM DU CONJOINT: _ BESoA (Rontilde .
EMPOYEUR DU CONJOINT :

NOMBRE D’ENFANT A CHARGE : 5

NOM DATE TE DE NAISSANCE

SEXE
M
| Aming M
%
€

ADRESSE EXACTE : A Lo IbaFiana. T
N°TELEPHONE: _ ©32 QL 533 22. 09113 %9y 93

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT OU DE COMMUNICATION URGENTE :
Pesoph Houtild, .

NeTELEPHONE: 0322 g 5590 Ok \
Faita Scamdana , le .22, Aot 2ole




