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       FICHE DE RENSEIGNEMENTS
            (à remplir en MAJUSCULE et à SIGNER impérativement)


Nom (1) :  


Prénom  :  

Date et lieu de naissance :  

Adresse personnelle :  

Code Postal : ....................... Ville : 


( Personnel ……………………………………….( Professionnel : ……………………
.
( Portable : ....................................................... Adresse mail : 

Profession :  

(Si vous en avez, vos mandats syndicaux à l’intérieur de l’entreprise 
(cocher les cases correspondantes à votre action)

                     DP (                  DS (                  RS (
                                    CE (                      CHSCT (
Raison sociale de l’employeur (nom) : 

Appartenance à un Groupe : 


N° SIRET : (14 chiffres) :   ..........................................................................................Code APE : 

Adresse de l’employeur (lieu de travail) : 

Code Postal : 
............................. Ville : 


Numéro d’immatriculation à la SÉCURITÉ SOCIALE :    

CPAM d’affiliation : ……………………………………
Centre de paiement (éventuellement) : 

Signature

(1) suivi sil y a lieu, du nom d'époux
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