
Société :…………………………………………………….

Votre Prénom :……………………………………… et nom : ………………………………………

COORDONNÉES DE LA PERSONNE À JOINDRE 
EN CAS D’URGENCE

Prénom et nom :

Lien de parenté :

Téléphone fixe :

Téléphone mobile : 

PERSONNES À CHARGE

Prénom et nom : Lien avec le salarié Date de naissance
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