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Service administratif NENDAZSPORT
Sport, animation, culture et patrimoine AGITATEUR SPORTIF

FICHE D’INTRODUCTION

Informations personnelles

Sexe : |:| Masculin [_IFéminin
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PO & e e
Date de NaiSSaNCe & ...
RUE & e
NPA/LOCANItE : e e e e
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Permis de SEOUN & oo a e
*Copie du permis a joindre (si titulaire)

Impots a la source : |:|oui |:| non

Etat civil : Depuisle :.......cccoveiiiviiiiii
TelEPIONE Prive 1 e
Teéléphone portable @ ... a————————_

o ¢ - | 2R

Informations professionnelles et coordonnées bancaires

Date d’entrée enservice : ...........ccccciiiiiiiiiiiiin

SPOIt diSPENSE & ettt ——aaaa——————
Tarif horaire 1 e
Formation dans le sport diSPenSE : ...
J+8S: |:|oui [Inon

Sioui,type deformation J + S ..

NUMEIo de formMation JHS . .o

N° IBAN pour versement du salaire

C|H

suite du formulaire

Commune de Nendaz g )a/
Route de Nendaz 352, 1996 Basse-Nendaz Nendaz

rgie renouvelaple  COMMUNE en santé ==

www.nendaz.org :
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Service administratif NENDAZSPORT

Sport, animation, culture et patrimoine AGITATEUR SPORTIF

| Contact en cas d’urgence

NOM [ PN OM e e
Lien de Parente @ e
AN S S & e
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| Autres renseignements

Etes-vous au bénéfice de prestations sociales ? |:|oui |:|non
(Rente Al, indemnités journalieres ou chémage)

SiOUL, taUX 2
Depuis quelle date 7

Assurance versant des prestations :

La personne soussignée certifie que les renseignements ci-dessus sont complets et conformes.
Elle s’engage a annoncer toutes modifications ultérieures auprés du secrétariat de Nendaz Sport
(info@nendazsport.ch), sans délai.

Date: . Signature :

Nous vous prions de retourner ce formulaire diment compléte et signé par mail a
info@nendazsport.ch ou par voie postale a l'adresse suivante :

Nendaz Sport

Route de Nendaz 352
1996 Basse-Nendaz

GOLD|

Commune de Nendaz :
Route de Nendaz 352, 1996 Basse-Nendaz Nendaz

www.nendaz.org
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