Placer |2 curseur de ba sourisau dessus 7

d'un champ pour obtenir de 'side Enregistrer be formulalre
(affichage de bull= d'side).

a

REPUBLIQUE FRANCAISE
*:champ obligatoire (codes postaux : indiquer "99a98" 5i Ministare des armées
pays &tranger).

CONFIDENTIEL PERSONNEL
DEMANDE DE CONTROLE PRIMAIRE

Version 2.0- Ayril 2022

n Organisme demandeur.

Matif de la demande *: h:ci!i & une Zone protégées (ZP) u
Date® : I I
Attache de SE AERIEMNE105
I'organisme te de Paris N®de la demande® : FRW‘HMM.H’EP{I-M 05/BCSPACSE I
demandeur® : F037 EVREL
Téléphane * : 621054211 |
MNem® : [DELBOSC | Qualite®: [ose |
Renseignaments d'identité.
Nom de naissance® : | 1 Sexe*: T M (T F
Prénoms® : | | Date de naissance® © | 1

Lieu de naissance

| [ m—

Ville®: | | |

Mationalité(s)

Mationalité actuelle® I H Mationalité & la naissance® : I |:l
Autre nationalité actuelle: E Autre nationalité 4 la naissance : E
Année d'acquisition de la nationalité frangaise : El Année d'arrivée en France : El

Domicile

ovnstrs [ ro | ] co o [

Commune* : | [=] N7 e |
Domicile précédent [ ] Cocher si sans objet

Depuis le: Pays: E Code postal :

Commune © B M, rue
5
Grade, qualité, employeur® : w Civil Militzire

Fonction, profession® : Type d'activité® : »




- Environnement Numerique

Dans le cadre de la protection lige au bon usage des réseaux sociaux [et des nouvelles plateformes d'échanges numériques),
wous devez renseigner le document suivant 3 partir des informations dont vous disposez.

1. Utilisez-vous des réseaw: sociaux ? (cocher la case corespondante)

oul Ly NOM &

2. Sioui  quelle fréquence les utilisez-vous 7

Rarernemt ( Occasionnellement Souvent [ Trés souvent (O

3. Quelis) réseau(®) utilisez-vous ?

Mom du réseau Pseudo utilisé

| | | | | |

Autre:
pribciine|u oy

Autre :
pribciine e oy

Autre :

Autre :

(priciume|wrom|

4, Utilisez-vous d'autres numéros de téléphone ou adresses emails que ceux mentionnés précédemment ?

Adresse email Muméro de téléphone

ﬂ Attestation de la personne sujette au contréle dlémentaire.

L,

Lieu"‘:l I
a) Reconrais & re informes (2] 1
-que je disp ose d'un droitd'sccks et de rectification, en application des articles 34 =t suivarts de b loi n®78-17 ﬂmi:l I
ou 6 janvier 1978 relative & Pinforratique sux fichiers =t sux lbertés que je pourmi sxerosr auprés des serdces
du haut forctionnare de déferss ot de sdouritd du mimistire de |y défen Sl'gnatu ra

-que les informations recusillies fort 'objet fun traiterment informatique desting & la gestion de b protection
wdu s=cret de la déferize ratiorale

- quie les destirataires des donrdesde oz traitement sont, en fonction de leurs attributions =t dans b limitedu
b soin d'en COMAETTE, les s=races du heut fonctionnaine de déferss ot de sdcuritd du ministére des armses,
b} Certifie I'exactibade des rerseigrements que j'ai foumis.

Formulaire modéle: V20 gyl 2022 - Compatibilité : Acrobat Reader & 2, 10, ¥ ot SOPHIA
SOPHIA est un systéme d'information corgu pour assurer la sécurité des informations dchangées par voie dectronique conformément notamment, aux
dispositions de l'article 3 de l'ordonnance n*2005-1516 du & décembre 2005 relative sux dchanges dectroniques entre les usagers e les autonités
administratives ainsi qu'erire kes aubonités adminisratives.



