MNISTERE DE LA JUSTICE ET DES LI BERTES
D. AP/ SDRHRS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

TRAVAILLEUR HANDICAPE
Mme - M.
NOM © oottt PRENOM : ......ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
NOM DE JEUNE FILLE : .....ooiiiiiiiiiii e e,
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :© ......ooiiiiiiiiiiiii e

MATRICULESS: / /_ / [/ /| _ _/CLE/_ _/

MUTUALISTE JUSTICE : 0]0) - NON

SITUATION FAMILIALE :

CELIBATAIRE - MARIE - SEPARE - DIVORCE - CONCUBINAGE - VEUF
PROFESSION DU CONJTOINT = et

ENFANTS :

PRENOM DATE DE SITUATION

NAISSANCE

DERNIER EMPLOYEUR ..o

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : .......oooiiiiiiiiiiieeeeeieeeee e,
COORDONNEES L e

ADRESSE CENTRE DE SECURITE SOCIALE : .......coiiiiiiiiiiie e

AFFECTATION :  DIRECTION OU SERVICE : ..o,
BUREAU & oo e
TELEPHONE & oo,

Fait a , le

(Signature)



