Centre d’Aide a la Vie Associative

Association loi de 1901

ava 49 SERVICE PAIE — FICHE SALARIE
ASSOCIALION & ..ot it et et e e e e Numéro d’Adhér ent: .........coooiiiiiiiiiiineninnns
Etat Civil
Nom* né(e) le*
Prénom * A*
Sexe* Sit. Fam.
Nom de jeune fille * Nb enfants
Nationalité Téléphone
N°de Sécurité sociale * Adresse *

CpP*
Ville *
Affectation
Emploi * Date d’entrée *
Catégorie Si CDD *
Date de fin

Qualification
Echelon
Coef.
Banque (si paiement par virement)
Banque Mode paiement
Code banque Code guichet Payable / Banque
N°de compte Clé
Titulaire
Divers

Type de contrat *

Renseignements
complémentaires

p Joindre une copie du contrat de travail.
* mention obligatoire
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