COM™
PRO EN

DES IMAGES POUR L’EMPLOI
DES PERSONNES ALLOPHONES

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

Les visuels “Com’ pro en images” ont été congus dans le cadre d’une action

conduite par la Maison de UEmploi du Bocage Bressuirais “Des images pour
Uemploi des personnes allophones”. Les supports sont mis a disposition de
celles et ceux qui ceuvrent a faciliter Uinsertion professionnelle de personnes
allophones.

MAISON oS Mission Locale

P et (O, Bocage Bressuirais
oo Cﬁfmmmmmmm

Place de la gare — 79300 Bressuire 0549 81 19 20
https://mdebressuirais.fr/contact/
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SEJOUR EN FRANCE
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EMPLOI - REVENU - IMPOTS
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cochez >
Vous avez déja déposé une déclaration. Indiquez N°FIP >
Nefiscal >
Nefiscal du conjoint>
&tat civil
DECLARANT1  Morseur || Madame| | DECLARANT2  Morsisur || Madama [ |
Homce naisanca
Nom auguel vos couniers seront adressés
Votrs téléphone.
Votre mél
adresseau /[
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Appartement
Statut
changements d'adresse
Dote d céménagement | |
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Revenu fiscal de référence

Nombre de parts :
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¥ CASIER
MMCIATRE

Lo g, cheddn s T e sk ko]

D IDENHFIC.MIOH B I P E .
PROFESSIONNELLE

STATUT DU SALARI E

HHOOKXK

NOM DU SALARIE
PRENOM DU SALARIE

SEXE
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Secrétariat général pour Fadministration

MINISTERE
DE LA DEFENSE

CERTIFICAT INDIVIDUEL DE PARTICIPATION
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Dhe de..
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Nouvelle-
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SCOLARTE - FORMATION
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