T‘i’lﬁs_surance
Maladie
{ISOUES PROFESSIONNELS

CGSS Reéunion Merci d’envoyer ce B.l. sur prevention@cgss.re

BULLETIN D’INSCRIPTION

) 118 (<) 0) 0 1 PP Date: / /

11 est indispensable que le contrat d’assurance en responsabilité civile de [’entreprise couvre le
salarié dans le cadre du stage organisé par la CGSS de la Réunion.

Stagiaire

Tél professionnel :.................... Tél personnel : ..................
Adresse e-mail (0bligatoire) : ...........ccoeeevvieiieinniinnnnn.
N° de Sécurité Sociale : ..........ocveeveiviiiiiiieieeeene

Fonction : ..........cooooiiiiiin
StAZES SOUNAILES & ....eeiniii ittt et ettt

Visa du stagiaire Visa du Chef d’Entreprise




