\‘OF service Service de Remplacement
K‘ de remplacemen‘l' de:

( Manche )

Fiche d'informations "Personne"
Exploitation de rattachement : .. s s

Informations identité

Numéro de SécuritéSociale: __/__ ./ . / . f o f o ./ .

O Madame O Monsieur

Nom de naissance : ....ocininonnonoenes NOM d'Usage @ .

PraNOMIL coiviniiinpenin s s s iarsy Sexe:[OH OF
Date de naissance: __._/__ . [/ . . . Lieu de naissance :

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Situation familiale :

O célibataire O Mari¢ [ séparé
O veuf [ pivorcé O pacsé
I concubin

Nationallté ; i
PEITOSSO oivvcviasissiivs i oiinivsats sonss st siavs siss saoa DI sis e sy E ok T TRV T S Ky SR Ve s
Adresse complémentaire § .ivimiiiniismnisisissisisises diissrisss i

Code postal s .ivmmismmirmminssrersmssn L | |l

Téléphonefixe*: . / . /_ . [/ . [ . /[ *(fournir au minimum un numéro de téléphone)
Téléphoneportable*: . / . [/ . [/ . [/ . [

AdresseoingilMewien, coble oW ) Bow Sole !l S v ol G o, B, e e  —
Statut professionnel :

[ Chef d'exploitation : 1 Conjoint - B [T | { - ————
O Aide familial : O salarié :

Informations assurance du service de remplacement

Contrat d'assurance GROUPAMA service de remplacement : O Qui [ Non
Si oui,
Type de contrat : O base O intermédiaire O plus

[ sans exclusion [ avec exclusion




