Cliniques universitaires

G SAINT-LUC

Fiche signalétique — Candidat spécialiste en formation

NOM @ Prénom : ........................
Sexe: [JM []F N° Natiopal: Nationalité : .........coceviiiiiiiinn..
Né(e)le: /  /  aVille: .o Pays i

Etat civil : [_|Célibataire [_]Co-habitant(e) légal(e) [ ] Marié(e) []Veuf(ve) [] Séparé(e) []Divorcé(e)

Informations Conjoint(e)/Co-habitant(e)

NOM € PrEIOIM & 1.oietiteiei ettt e e Né(e)le:  //
Sexe:[ ]M []F Nationalité : .........cooviiiiiiiinn... Profession @ ......oovviiiiiiii
Fiscalement a charge : [] Oui [] Non Handicapé(e) : [ J]Oui []Non

Informations Enfants

NOM et Prénom Sexe Date de Nationalité Fiscalement a Handicapé(e)
naissance charge
oM oF o oOui o Non |oOui o Non
oM oF o oOui o Non |oOui o Non
oM oF o gOui o Non |oOui o Non
Autres personnes a charge fiscalement : ............ Si autre personne a charge, merci de joindre une composition de ménage.
Domicile 1égal : RUG/AVENUE .......c.ouiieiiii e N Bte ......
Code Postal : ................ (010]111111 114 T TSP
Tél* @ ...... L GSM™ &
Ermail o o
Correspondance : RUE/AVEINUE .......oviriititit it et eaans Ne . Bte ......
Code Postal : ................ COMIMUIE © .ottt e
Tél: ...... L GSM &

* Merci de remplir impérativement un des deux n° afin de pouvoir vois joindre facilement en cas de gardes.

N° compte bancaire :

Nom du titulaire du COMPLe DANCAITE  ......iieiieiit i e e e naenees

Date d’obtention du diplome : ..........covvvviiiiiiiiiininn..
SpécialiSation POUTSUIVIC : ...eueuenenetininiitit et eteeneneeaeaenens (+ date d’obtention si spécialisation

terminée)

Date: / _ / Signature :




