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[0 Assure a titre personnel*, en tant que OciF 0OPARE(POLEEMPLOI) OPIQ OSalarié
O Conseil Régional O Apprenti(e)
L AULE .o

O Ayant droit de conjoint salarié*

RESPONSABILITE CIVILE
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Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus.
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* priére de joindre photocopie de I'attestation carte vitale a jour



