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NOM DU MINEUR :  ………………………………………………………………………………. 

PRENOM :  ……………………………………………………………………………….………… 

DATE DE NAISSANCE : ………/………./………………. 

SEXE : M □     F □      

N° SECURITE SOCIALE : ……………………………..……………………………………….… 
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ce042
Machine à écrire
Régime alimentaire particulier: ...............................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................




