
ANNEXE   3
     

ÉTAT DU PERSONNEL DE L'ÉTABLISSEMENT

JOINDRE COPIE CONFORME DU REGISTRE DU PERSONNEL

SI AUCUN EMPLOYÉ, INSCRIRE N  É  ANT   
ET JOINDRE LES JUSTIFICATIFS RELATIFS AUX SOUS-TRAITANTS

                                     - NOMBRE  D’EMPLOYÉS - :

NOM - PRÉNOM FONCTION OCCUPÉE 
(PORTEUR, FOSSOYEUR, CHAUFFEUR,

MAÎTRE DE CÉRÉMONIE, VENDEUR, AGENT

D'ACCUEIL, ASSISTANT FUNÉRAIRE,
THANATOPRACTEUR)

LIEU(X) D'EXERCICE DATE D'ENTRÉE

DANS L'ENTREPRISE

                                                                

JE CERTIFIE CONFORME AU REGISTRE DU PERSONNEL LES RENSEIGNEMENTS INDIQUÉS CI-DESSUS  
                                                                                                              

Fait à : ------------------------------------------------------------------------           Le  -------------------------------------------------------------------------
                                                                                                              

       SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL 
               ET CACHET DE L'ENTREPRISE


