N FICHE DE RENSEIGNEMENT

HiGH SKILL Renseignements pour le Contrat de Travail

} LE CONSULTANT

Prénom Ce O/W -
Nom 6’1{,’)(/ 9 ve n o ux"
Numéro de sécurité sociale / f@ 0-( 3 ({ o007 O3 9,?
Date et lieux de naissance Date: 7 %é//jjc Lieux : % //Gf ki//h //e,
p —

Situation Familiale p/) cJe
Téléphone oé 1/’.3 (7// o 9 aP/

Adresse: 5 £ Aveave du De1ens / e c/é e
Adresse —

Code postal : 7') o /4 ville : PA s
Qualification Cadre
Adresse Mail - ce O’f-‘C i goupuzﬂov'% 0)9444:7- C oy
Fonction (1) g

Prénom&Nom:T};’aMﬁf géer/@ﬂ
Fonction : p@,r’ F"’ﬂf//é/@ exy /05//4 (7o
ol45 2366 28

Téléphone :

Contact administratif pour le contrat

Pour I'envoi et le suivi du contrat Mail : & hor%ﬁ’_r 5 Lp/ )6/{/0;)9/%/} _J/
Client Final : §R> ~
TIM : '?00 é

(1) Consultant en systéeme d’information, Ingénieur étude et développement, Maitrise d’ouvrage, ...




