
U. E fume E Nom oe naissance: cHARtTER Prénom : Arrselique

Nomd'usage: cHÂRLTER 

- 
nQTH:ffi Ren:E AutresTH:ffi

Né(e)le:lo rr li, z lr tg rg I z Ià(conmune): Paris 14e Arrondissemeg! (dépattement/pays)

Nationalité E tr.ance E Union européenne ou EEE ou Confédération suisse lUlAutre

coNvENflON RELATIVE À LA MISE EN (EUVRE D',UNF PÉRI9P1 ^ dæl.)
DE MISE EN SITUATIoN EN MILIEU PRoFEsSIoNNEL N' /,5 hf 6174q Y^

Paris

SiAutre : intitulé du titre de séjoui':

Articles 1,5135-1 et D.5135-1 et suivants du code du travail

Forme juridique : Àssociation

Adresse: f,! av louis

codepostal :larsi.t ro,ol Crcmmune: 
({Jlo'zlg'elg'elz'rle'oi

S'agilil d'un prescripteur conventionné t H Oul ffi Non - Si oui, référence du conventionnement :

Coordonnées cie la sirricture conventicnnant :

S'agitil de la structure d'aæorp.Snurynt I EOr]- EN*

N" du titre de séjour :

Dated'expiration:i r I r I r t r I

L21 rte d argent

Complément d'aoresse

Code postai :l+ Ls i-Cr3-r-QJ Commune' cerdon

@ 1l* r: r: ile ia r: lo,g ier r ls rgl Couniel *.s"1ç?85- @ qmail.com

Pays

Personne à prévenir en cas d'urgence :

I Sahrié ci'une strricture de i'lAE relevant du 2" du 1.53114 du code du travaii

I Sauriébenêficiantd'unc0nirataidél , , I , I ' *=n*o;, 
, I 

"t|,,
LJ

Àvenant
mdifiÉùon

PMSMP en susPension

PMSMP en susPension

PMSMP en susPensionf] lrt,, saiarié en accompagnement r*irrïü prtËlionn.l

f Rutt*, à préciser: --*-..-_--_----
Dénomination I Ralson sociale de I'ernployeur

Forme iuridique

Adresse

Codepostal:L , i , , -i Commune:

Représenté par. Nom

Dénominaticn l Raison sociale : cr,ryrouE vETERTNATRE DEs s

*" srREî:i3Ln I LL3\ | oooÂQ cocenrr

N"SIRET:I r r r t I t r t I t r t.*"|...-i

Fofme,iuridique: Groupement de drgirt' !Ëi.ué 

- 
-*-

,(
Adresse 34 ev de Daris

Pays

{
x I Corvenricn colieciive ou aÇcord de branche appliæble :

Pei'sonne iesponsable riu béné,ficiaire : Nom : rrxpres Prénom Blmdine

C *,,.-rC-Ilr le re--ls rs i,9--L9-L:-r4 Ccuniel:.-

S'agiiii de l'organisme prescripteur ? @ Oui E tton -__- 
g OUl, tE conÊLÉm arr LÂ z'.'rË coxsEtLLËR R§rËREIT ----

Dénornination
Fomte juridique :

Adresse :
a: .l

îode pc-.te: L----1--t* ' i Cornr"hune:

Conseillerréférent : Nom BAtsiLLoT Prénom: Àry1a

0 *U-,-:r:-lic l:,:-L*r: iz ro lg rr I tourrie!:

PMSMPX'ü77i ASP O771 12 16

anna . babilloÈ

P$fl$$-tij!


