
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS 
PERSONNELS DE L’EMPLOYÉ

515, rue King Street, P.O. Box/C. P. 2000 STN/succ. A, Fredericton, NB E3B 4X1 

Prénom : 

Nom de famille : 

Adresse postale : 

Téléphone (maison) :

Téléphone (cellulaire) : 

Numéro d’assurance 
sociale:

Date de naissance :

Personne à contacter en 
cas d’urgence :

Lien avec la personne à 
contacter en cas d’urgence :

Numéro de téléphone de la 
personne à contacter en 
cas d’urgence :

Sexe à la naissance :

 (et date 
d’expiration, le 
cas échéant) 


	undefined: 
	undefined_2: 
	Mailing Address: 
	Home Phone Number: 
	Cell Phone Number: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Sex Identified at: 


