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Téléphone
Codepostsl 1 2 1 6 O Commune BARAQUEVILLE =
Courriel magalie.sar @groupedrb. com
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Nom d'usage
{Nom d'épouse, efc. )

Péenom F A B I ENNE

iir2 7203460420685 61
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Le salarié a-t-il un lien de parenté avec le chef d'entreprise ? QU NON ¢ Sioui lequel ? (Conjoint, Enfant, etc.)

22 03 1972

Date de naissance

MARNEHAC
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lIRégime de retraite
|émentaire

Cadre [ | NonCatre /]

Date g'embauche 29 112015

Contrat en cours | | Sinon

29 117 2015
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i Directeur
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Personne & joindre
concermnant cetle

SARL

L e

Signature de I'employeur
ou de son représentant

Toute fausse déclaration est passible d'une amende pouvant aller jusqu'a 4 000 euros (Art. L. 5429-1 du code du travaj
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