
FORMULAIRE D’IDENTIFICATION

Nom: Prénom: 

Nom: Prénom: 

Lien: Téléphone:

Courriel:

Téléphone: Cellulaire:

Date de naissance:

Date de naissance:

N.A.S:

Citoyenneté:

ÉTAT CIVIL:

PERMIS DE CONDUIRE:
Numéro Date d’émission Date d’échéance Classe

PORT DE LUNETTES ADAPTÉES: Oui Non

Oui Non

Oui Non

 

  
  

Bottes de travail | Grandeur:

Adresse:

Nom de la personne à contacter en cas d’urgence:

Si marié ou conjoint de fait : 

Homme Non fumeur
Femme  Fumeur 

Marié(e) Célibat, veuf, divorce Fam. monoparental Conjoint de fait

Ville: Code postale:

Êtes-vous citoyen Canadien?    

Si non, avez-vous votre permis de travail ?    Date d’expiration :MM/AAAA


