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Direction des Opérations Entreprises
N° d'opération : 1946732

N° de contrat : 4 00 246531 00 00
Identifiant

26, rue de Montholon

76305 PARIS CEDEX 09
: Tél. : 01 53 25 24 90 Internet : www.isica.ir
Fax:01 53252675 Minitel

DECLARATION DES SALARIES
DE L'ANNEE 2006

13615 ISICA
RN O AR
0555580194673200100117
2°7 NEL. 2008
SARL A LA SOUS TASSE
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138 AVE DE LA PLAGE

34410 SERIGNAN
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TOTAL GENERAL
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