Annexe 10-b

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

AGENT

NOM & ettt ettt ettt ettt et eete et e eteeteeteeteeseebeeseesens PrENOM & ettt ettt ettt et eaas
Nom de JeuNne fille & ..o

Dafe de NAISSANCE : ...ocveveeeieeieieeieeeee e LIEU A€ NAISSANCE & .ooviieeieeieeeteee ettt ettt e et e st beebe s e sbeessessaensaas
NAHONANTE & oo

N° d'immatriculation a la sécurité sociale : _ _

Code postal & e COMMUNE & ettt ettt et e st e et b e s eb e e ta e e s aaeeae e sbaesssaesseeassaesssaensseessseenseanses
N° tElEPNONE PEISONNEL & ... POMADIE & e
Situation familiale : O célibataire O marié(e) 3 vivant maritalement O PACS O divorcé(e) O séparé(e)

3 veuf(ve)

ETUCES [DOUISUIVIES ..ttt ettt ettt ettt e e e et e et e e ete e e aeeetbeeeteeebeeebeeeaseeess s e seaesaeesseenseeesseeesseensaeensseenseeesssensseensaeenseeenteeesseeenres

CONJOINT

[N oY 0'a TSR =T 0T o T
Nom de jeune fille @ ..o
Date de NAISSANCE & ..covvecveeeeeeeeeceeeeee e LIEU B NAISSANCE & ..ottt ettt ettt e e e eve e ae e eareeaeas

N° immatriculation sécurité sociale : _ _

Code Postal & v COMMUNE & ettt et ettt e e v e et e e e et e e taeeeseeeabeeeaseentesentaeeseeenteeesseeseeenns
P IO S SION & ittt ettt ettt et e et et e bt et e aeete e bt ett e bt e bt et eeteen s e et ba bt enteatt e bt eRte st essestenteenseesaesteenbeesteaheesseesbeseenseesaenseensensteastenreans

[ aiaTe] (@) =T | OSSO U TR PUUPRURSRSRP

ENFANTS A CHARGE

Prénom Sexe Date de naissance

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur la présente fiche.

Faita , le

Signature




