Identité de mon salarié

Les champs margués dun * sont obligatoires

Civilité M. |V| i rom de naissance SEVILLIA hom d'usage

Prenomis)  Marc

* Date de naissance

Tl i ] g
Jour iv| Mois ‘v Année |V| 12 mai 1991

Ville de naissance . ANGERS Département de naissance v t Pays de naissance ¥l

49 - MAINE-ET-LOIRE FRANCE

Numero de sécurité sociale

1910549007 512 25

Ses coordonnées

Les champs margués dun * sont obligatoires

Me12 Letire E‘ Type RUE |:| Libelle Du Prinquiau
Complément Lieu dit
Code Posial 441000 Vile NANTES

Telephone 07 69 59 93 49

Emploi
Activité Congés payés
Emploi familial | W | 10 % de congés payés inclus ‘ i i




