[image: ]                       FICHE D’INFORMATION                              
                        PRESTATAIRE



Nom :                                                                                                                        MATRICULE :
Prénom :                                                                                                                   FONCTION :                                                                                 
Date de Naissance :                                                                                               
Nationalité :
Adresse :
Tel 1 :
Tel 2 :
Tel pro :
Mail:
N° de CNI/Passeport :

DOCUMENT

	Copie de carte / Passeport

	Copie permis (N°………………….)

	Copie CNSS     (N°………………….)    

            Certificat Résidence      

            Photo (Nbre)      

           Acte de Naissance    

           CV

Date d’entrée :                                                                                                                Date de sortie :
                 
Dolibarr renseignement date :  ………                                                                                                                        
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Réseau de compétences




