
 
 
 
 
 
 
 
 

Traducteurs et interprètes 
 
Nom :………………………………………  Prénom : …………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :………….………...  Fax : ………………………… E-mail : ………………………………………. 

Lieu de naissance (pays et ville) : …………………………………………………………………………………. 

Langue maternelle : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Formation et diplômes dans le pays d’origine : 

- formation : ………………………………………………………………………………………………………. 
- diplômes : (1)…………………………………………………………………………………………………… 

 

Formation et diplômes en France : 

- formation : …………………………………………………………………………………………………….. 

- diplômes : (1)………………………………………………………………………………………………….. 

 

Exercice professionnel en France : 

� Traducteur et/ou interprète :  

- en qualité de salarié :  

• coordonnées de l'employeur : ................................................. 

...................................................................................... 

� en qualité d'indépendant : 

� n° SIREN : ............................ 

� n° URSSAF :........................... 

� Assurance de RC professionnelle pour la profession de traducteur et/ou interprète : 

• nom de la Compagnie d'assurance : ......................................... 

• n° de police (2) : ............................................................... 

      Date  : 

        Signature :  

(1) joindre les copies            

(2) joindre une attestation ou un avis d'échéance. 

 


