CPR fiche réflexe TOUT EN MAJUSCULE

Placer l= curseur de la souris su dessus

£l

d'un champ pour abtenir de 'side Enre gistrer be formulaire
[affichage de bulle d'side]. i
REPUBLIQUE FRANCAISE
*: champ obligatoine (codes postaux : indiquer "599959" 5i Ministére des armées
pays Etranger).
CONFIDENTIEL PERSONNEL
DEMANDE DE CONTROLE PRIMAIRE NE RIEN
Version 20~ Avril 2022 | z
n Drganisme demandeur. COMPLETER
Motif de la demande *: EI
Attache de
, DIRECTION DES APPROVISIOMNEMEMNTS EM PRODINTSDE | o ..
I'arganisme SANTE DES ARMEES M® deletemands® SARM/DAPSA/BACS/SS0
demandeur® :
Téléphona* : 0238607578

Mom* Qualit&® ; 05 DAPSA

Mom de naissance® : Sexe®: T M F

Prénoms® :

Mettre TOUS les prénoms Date de naissance® ©

Lieu de naissance

Pays® : Choisir dans les menus déroulants E| Code postal*:

Ville*: EI E

Mationalitéis)

Mationalité actuell=* E Mationalité a la naissance® : E
Autre nationalité actuelle : [*] Autre nationalité 4 la naissance : =]
Année d'acquisition de la nationalité francaise : -] Année d'arrivée en France: El

ATTENTION mettre un JJ/MM/AAAA (ex. 10/07/1978)

Domicile

Si déménagement dans les 5
Depuis la®: Pays® : E| Code postal* : ans mettre domicile précédent
si non cocher la case

Communa *® ; : . .
« Cocher si sans objet »
Domicile précédent [ Cocher si sans objet
Depuis le: =| Code postal:
Commune E M, rue :

Cocher la bonne case
ﬂ Renseignements professionneals.

Nom de la société code postal et ville + SIRET

) Militaire
ex. LA POSTE 45000 ORLEANS (0000000000000)

Grade, qualité, employeur® : (& Civil

Fonction, profession® : POSTIER (SIRET : 0000000000000) Typediactivité®: | pResTATAIRE H

PS : Si le numéro de SIRET ne passe pas sur la ligne « Grade, qualité, employeur »
le mettre sur la ligne « Fonction, profession » comme suit :

POSTIER (SIRET LA POSTE : 0000000000000)




Environnement Numerique

Dans ke cadre de la protection liée au bon usage des réseaux sociaux (et des nouvelles plateformes d'eéchanges numériques),
vous devez renseigner le document suivant a partir des informations dont vous disposez.

Rarement COccasionnellement Souvent Trés souvent

3. Quelis) réseaux) utilisez-vous ?

Mem du réseau Pseudo utilisé

||

|

Aurtre :
ipriciomslerom]
Autre:
iprichclerom]
Autre :
iprictimsleromy
Autre :
iprichclerom]

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

Adresse email Nurmnéro de téléphone

ﬂ Attestation de la personne sujette au contréle dlémentaire.

1=

a) Reconrais & e informe (el :

-ique je digpose dun droitd'sccks et de rectification, &n application des articles 34 =t suivants de b loi n*78-17 /
du & janwier 1978 relative & 'informatique aus fichiers =t sux lbertds que je pourmi exercer suprés des servces
du haut forctionnare de déferss atde sdouritd du rmirisbire dela défers ; SIgnature/
-que lesinformations recusillies font Pobjet dun traitemnent infamrmatique desting & la gestion de b protection

du secret de la défens= ratiorale;

-ique les destirataines des donndes de o= traiterment sont, en fonction de keurs attibutions =t dans b limitedu

besoin d'=n CONNAINTE, ke serdces du heut forctionnaine de déferes stde séourité du minisbére des armdes, ATTENTION la date de signature doit étre
k) Certifie ' exactiiude des rerssigremeants que j'ai foumis.

au plus pres de la date de remise du CPR au
BACS/SSO/Cellule sécurité

Formulaire mod&le: V20 Ayril 2002 - Compatibilivs : Acrobat Readar V 8,5, 10, ¥ at SOPHIA
SOPHIA est un systéme d'information congu pour assurer b sécurité des informations échangées par voie dectronique conformément, notammert, 2o
dispositions de Iarticle 9 de l'ordonnance n2005-1516 du B décembre 2005 relytive sue dchanges dectroniques entreles usagers et les autontés
administratives ains qu'ertre les autontés sdrministratives.




