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Prénom         
 
 
AVS        
 
 
 

*  *  *  *  *  * 
 
 
 
Début du placement à InterNeb+         
 
                                                                         
 
 

Continuation du placement à InterNeb+ 
 
 
 

du                 au                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lieu et date    
 
 
 
 
  Signature de l’employeur    _______ 
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