%

" fitaterana y FICHE DE RENSEIGNEMENT INDIVIDUEL

CODE ou MATRICULE | |
DATE D'EMBAUCHE A3-F-26 |
NOM [HERIZONIRAINY ) ]
PRENOMS USUEL [TOKINILAINA PHILEMON |
DATE et LIEU DE NAISSANCE [ 29/01/1997] [a Zorozoroana Antsororokavo, Fianarantsoa _|
N°* CARTE CNAPS [ i
CINN® [117 171018 383 ~|DELIVREE LE [15/05/2015 & Andoharanofotsy Antananarivo 1)
PERMIS DE CONDUIRE (63 115-U |DELIVRE LE [11/01/2016 & Toliara _
CATEGORIE [ BCDE |DATE DE VALIDITE [20uit-31 _J
VISITE MEDICALE [ M-o¥-26 ]
FORMATION ANNEE 2026 FORMATION PATH
EXTINCTION DU FEU e e
SECOURISME .
PLAN D'URGENCE I —
INDUCTION HSSE ) -
FORMATION DE CALCUL DE CREUX R
PROCEDURE DE CHARGEMENT ET DECHARGEMENT
INTERVENTION APRES ACCIDENT I
BESOIN DE FORMATION 2027 FORMATION DE CALCUL DE CREUX
PLAN D'URGENCE i
FORMATION PREMIER SECOUR
EXTINCTION DU FEU ) B
PROCEDURE DE CHARGEMENT ET DECHARGEMENT B
INTERVENTION APRES ACCIDENT S
SITUATION DE FAMILLE |Marié |
NOM DE CONJOINTE |SOLOHERIJIONONANA MAMIFITIAVANA ]
EMPLOYE DU CONJOINTE [Commergante |
NOMBRE D'ENFANT A CHARGE | 2 |
NOM et PRENOMS SEXE DATE DE NAISSANCE
SOLOARIMANANA TOKIFIFALIANA ALLIA = 21/07/2021
HERIFITOKIANA Miah F 09/09/2024
ADRESSE EXACTE [Tanambao Antalaha ]
N°® TELEPHONE [034 80 517 78 - 037 96 384 19

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT OU COMMUNICATION URGENTE

Daphilemon (pére) 037 56 426 92

Mamifitiavana (femme) 034 54 626 75

Fait a8 Sambava, le 13/08/2026



