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CO0E ouATRICULE —
DATE D'EMBAUCHE 5.0 2.

NOM [RAZAFIMARIA ]
PRENOMS USUEL [MICHAEL — l,
f— 18/07/2000 a Andranonambo, Fianarantso@d fl

DATE et LIEU DE NAISSANCE

N° CARTE CNAPS i
CIN N°® [201031 052 588 |DELIVREE LE M £/03/2019 4 Fianarantsod
[PMO 100 043 306 | DELIVRE LE —l‘1 7707/2020 4 Mahajanga

PERMIS DE CONDUIRE
BC | DATE DE VALIDITE

CATEGORE [
WA i

VISITE MEDICALE
FORMATION ANNEE 2026 FORMATION PATH
B TNCTION DUFEY oo oorerrrrerrreeenrroness e
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FICHE DL RENSEIGNEM ENT INDIVIDE L
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FORMATION DE CALCUL DE CREUX

PLAN D'URGENGE
FORMATION PREMIER SECOUR

[EXTINCTION DU FEU
SAOCEDURE DE CHARGEMENT ET DECHARGEMENT ____oorrromroeeeeeee-

INTERVENTION APRES ACCIDENT.
SITUATION DE FAMILLE [Concubinage ]
NOM DE CONJOINTE [VELONARIVO Alexandrica ]
EMPLOYE DU CONJOINTE [Ménagere

_|

NOMBRE D'ENFANT A CHARGE [
NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE

__--_---—----_---_-----—-------_--------——--_---

BESOIN DE FORMATION 2027

L L

ADRESSE EXACTE IAntanimaIandy Mahajanga
[037 52 088 57 - 034 75 336 55

'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE
Fianarana (frére) 038 96 823 32
Alexandrica (femme) 037 49 561 03

N° TELEPHONE
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D

Fait 4 Sambava, le 13/08/2026



