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RECONSTITUTION DE CARRIERE EN QUALITE DE :

- Conducteur de véhicule affecté, soit au transport interurbain de voyageurs, soit au transport de
marchandises ou de déménagement (véhicule de + de 3,5 tonnes de PTAC).
- Convoyeur au sein d'un équipage dans un véhicule affecté au transport de fonds de valeurs.

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

AGECFA - VOYAGEURS

Association de Gestion du Congé de Fin d’Activité voyageurs
régie par la Loi du 1er juillet 1901

174 rue de Charonne

TSA 73001 - 75126 Paris cedex 11

Indiquer i . . Préciser la nature
q Durée Indiquer le nom et 'adresse des entreprises de transport . e iex , . d loi : Code
les dates . . . . Indiquer I'activité de I’entreprise e votre emploi :
. . public de transport interurbain de voyageurs, de transport public , . . t let NAF
des périodes . . . .. et 'emploi occupé emps complet ou
- . Année Mois| marchandises/déménagement ou de transport de fonds et valeurs. : (APE)
(jour/mois/an) temps partiel
DU ACTIVITE DE LENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE LENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE LENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE LENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE L’ENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE L’ENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE LENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE LENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE L’ENTREPRISE :
AU EMPLOI :
DU ACTIVITE DE L’ENTREPRISE :
AU EMPLOI :

Je soussigné(e) (NOM + PRENOM)

atteste sur I’'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Ie||||||

(DATE OBLIGATOIRE)

SIGNATURE :
(OBLIGATOIRE)

TRES IMPORTANT :

Joindre tous les certificats de travail ; a défaut, tous les bulletins
de salaire justifiant toutes les périodes décrites ci-dessus.
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