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WErcide remplir le formulaire ci-dessousetde nous le retourner a ladresse swvante
Groupe PLF

3, place de la Halle
57130 JUSS5Y

INFOEMATICNS FERSONNELLES

ETAT CIVIL
Civilité : * ) Monsieur

) Madame
" Monsieur

Date de naissance :* _ _ / !

Situation de famille © CElibataire
2 Maré|e|
[ Veuf(ve)
> Divorcé(e)
"+ Enfant|s

* cham ps obligatoires 1



