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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

e FORMATIONASUIVRE :© ......oviiiiiiiiieiiieee e,

P NOMI(S) & oeieit ittt
Date et Lieu de NAISSANCE & ....utntitintete ettt
NAtIONANITE 1 ...
AATESSE & et
COode POSTAL & ettt e,
VLl e
T EPNONE o,
Adresse Mail @ ..o

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’accident : ...............covevinnnn...

e RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Formation professionnelle déja SUIVI : ....... ..o

NIVEAU A TR & ottt e e e e s

Situation professionnelle @ .. ...

Nom de I’entreprise dans laquelle vous travaillez : ...,

POSEE OCCUPE & . ettt ettt
Fait a BOBIGNY , le....../cccc../eeuunne Signature :

EO’C Assistance et Conseil
8 avenue Henri Barbusse 93000 BOBIGNY, 2éme étage au fond a droite Contact :
01.48.44.25.95/07.58.60.90.09 RCS : 91468108500017/



