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Mission Locale
HAUTE-GAROMME

Solmiieud dimuerid

INFORMATION SALARIE :

Civilité : H FOI

Nom(s) :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Situation familiale :

Nom de jeune fille :

Prénom(s) :

Date de naissance :

N° titre de séjour :

Lieu de naissance :

N° Sécurité Sociale :

Adresse postale :

Adresse mail :

Téléphone :

RQTH : oui O Non ]

Date de renouvellement RQTH :

ENFANTS :
Nom Prénom Date de
naissance
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE :

Nom :

Prénom :

Lien:

Téléphone :

Mail :
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