
RÉCAPITULATIF DE DEMANDE
Autorisation d'Exercice d'Activité Professionnelle

Informations Personnelles

NOM ET PRÉNOM

ljzher fze

DATE DE NAISSANCE

1994-11-12

LIEU DE NAISSANCE

montpellier_france

NATIONALITÉ

congolaise

GENRE

F

CARTE D'IDENTITÉ

fzefzzrezer

Coordonnées

ADRESSE PERSONNELLE

efréafez

ADRESSE PROFESSIONNELLE

zefzrfzf

TÉLÉPHONE

055554411

Activité Professionnelle

BRANCHE D'ACTIVITÉ

Agro-alimentaire, alimentation et restauration

MÉTIERS À EXERCER

Boucher

Signatures

Signature du Demandeur

ljzher

ljzher fze

Signature de l'Autorité

signature officiel

Directeur des Services Administratifs

Date: 24/11/2025



Photo d'Identité

Photo du titulaire

Photo format identité réglementaire
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Ce document constitue un récapitulatif de la demande d'autorisation d'exercice


