FICHE INDIVIDUELLE DE DESIGNATION

TOUS LES RENSEIGNEMENTS SONT INDISPENSABLES

*Dénomination de 'organiSme & ...
* OrganiSatioN A SIgNALIICE ... .ottt ettt e e

*Titulaire 0O
Suppléant O

Renouvellementde mandat @ OUI O NON1?

*Mme / M.1
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*Date de naissancCe @ ........cccoevevieiiiieieinennnn.
Lieu de naissance : Département : ................... Ville : oo Arrondissement : ........

* Adresse domicile :

Numeéro: ...... *Type de voie : ............. FNOM AE VOIE & o
Complément (Lieu-dit, BP) : .............. *Code Postal : ............ Ville : o

* Adresse d’envoi des convocations : o identique a 'adresse du domicile

Numeéro: ...... Typedevoie: ............. NOM AE VOIE & .
Complément (Lieu-dit, BP) : ............... Code Postal : ............ Ville : o
N° de téléphone :Domicile : ........ccooiiiiiiiiiie, Portable : ...,
* Adresse de messagerie lectronique : .........coooiviiiiiiii e @i,

1 Rayer la mention inutile

* Champ a compléter obligatoirement 1




Si vous étes salarié(e) :
*Catégorie professionnelle :

O Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles et

artistigues O Employés administratifs d’entreprise

O Cagres d’entreprise 0 Employés decommgrce . N

0O Professions intermédiaire enseignement, santé, fonction publique et . Persqnnes defs. Services clients aux particuliers

assimilés O Ouvriers qualifiés

O Techniciens O Ouvr!ers non qualifiés

0O Contremaitre, agents de maitrise O Ouvriers agricoles

O Employés de la fonction publique
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*Fonctions assurées au seinde ’entrepriSe & .......oeiiiiiii
Adresse professionnelle :

Numeéro: ...... Type devoie:............. NOM B VOIE & e
Complément (Lieu-dit, BP) : ............... Code Postal : ............. Ville © o

Téléphone professionnel @ ...,

Si vous n’étes pas salarié(e) :
*Catégorie professionnelle :

Artisans

Commergants et assimilés

Chef d’entreprise de 10 salariés et plus
Chef d’entreprise de moins de 10 salariés
Professions libérales et assimilés
Agriculteurs exploitants

ooooog

- *Catégorie :

O Assuré volontaire : employeur, travailleur indépendant (dont micro-entrepreneur)

O particulier employeur
S NOM AE PN O PIiSE oo
-* RaisSON SOCIale de I eNtrePriSe & ..o
S ENUMEIO SIREN 2 L e e e
X NUMEBIO URS S AF 2 e,

Si vous étes retraité ou inactif:
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Anciens agriculteurs exploitants

Anciens artisans, commergants, chefs d’entreprises
Anciennes professions libérales

Anciens cadres et professions intermédiaires
Anciens employés et ouvriers

Chémeurs n’ayant jamais travaillé

Inactifs divers

oooooog

Signature :

2 Sauf assuré volontaire

* Champ a compléter obligatoirement 2



