FICHE DE RENSEIGNEMENTS / FIGURATION

DATES DE TOURNAGE : 18 ET 19 NOVEMBRE. VOUS ETES DISPONIBLE OUI NON
ESSAYAGES TENUES 11, 12 et 13 NOVEMBRE, VOUS ETES DISPONIBLE OUI NON
VOUS AVEZ UN PASS SANITAIRE OUl NON
(Le passe sanitaire sera obligatoire pour accéder au tournage)

NOM :

PRENOM :

PSEUDONYME :

ADRESSE COMPLETE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE (portable) :

VOUS ETES VEHICULE :

MAIL :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE :

NUMERO DE SECURITE SOCIALE :

ADRESSE DU CENTRE DE SS (si vous habitez hors Paris 75) :
NUMERO DE CONGES SPECTACLES :

DATE DE LA DERNIERE VISITE MEDICALE (CMB):
SITUATION DE FAMILLE :

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :

ABATTEMENT :

Accepte : Salaire Net plus élevé, mais vous cotisez moins (sécurité social, chdmage et
retraite)

Refuse : Salaire Net moins élevé, mais vous cotisez plus (sécurité sociale, chOmage et
retraite)

RETRAITE : OUI / NON
PERSONNE N’A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (Avec son numéro de téléphone):



