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CONFIDENTIEL PERSONNEL
DEMANDE DE CONTROLE PRIMAIRE

Vearsion 2.0=Avril 2022
[ 1 ] Organisme demandeur.

Motif de la demande * -

Attache de

Demande de contrdle primaire (CPR)

Cette fiche doit impérativement étre diiment complétée pour pouvoir étre traitée.

Vous trouverez ci-dessous les points de vigilance particuliers

I'organisme N de la demande* : <

demandeur”

Nom™

[ 2 | Renseignements didentité.

1 — Organisme demandeur

A NE PAS REMPLIR : réservée a I'administration

Mom de naissance” : Sexe® ("M F

Prénoms®: Date de naissance®

Lieu de naissance <
Pays®: Code postal*:

Wille™ :

Nationalité(s)

2 — Renseignements d’identité

Coordonnées complétes du dirigeant dont le nom figure sur le KBIS de
I'entreprise.

Nationalité(s) actuelle et de naissance.

Kationalité actuelle® Mationalité a la maissance™ :

Autre nationalité actuelle - Autre nationalité a la naissance :

Année d'acquisition de la nationalité francaise : Année d'arrivée en France

Domicile <
Depuis le* Pays® Code postal*

Commune * : N, rue * -

Domicile précédent || Cocher sl sans okjet

Depuis le : Pays Code postal :

Commune : MW" rue :

[ 3 | Renseignements professionnels.

Grade, qualité, employeur” ; @ Civil  ( Militaire

Fenction, profession® : Type d'activité~ :

Domicile actuel : adresse personnelle + date d’entrée dans le logement.

Si vous avez emménagé depuis + de 5 ans cocher sans objet

Dans les autres cas compléter « Domicile précédent » en indiquant la date d’entrée

3 — Renseignements professionnels
Renseigner le NOM de 'ENTREPRISE
Fonctions occupées par le dirigeant

Type d’activité : renseigner « prestataire »




Dansz e cadra de

Environnement Numerig
E (=t

&= numEriques],

1. Utilisez=rous des réseaux sociaux 7 (cocher |a case correspondante)

oul C

NON C

2. Sioui,aquelle fréquence |es utilisez-vous ?

Rarement

Ceeasionnellement Souvent ( Tréssouvent (O

3. Quel(s) réseaulx) utiliseavous 7

Nom du réseau Pseudo utilise

Autre:
tarboel be |

4 — Environnement Numérique

Renseigner tous les réseaux sociaux utilisés.

Par exemple : LinkedIn, Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat,
Tumblr (liste non limitative).

Autre
iy [ e

Aitre
P

Autre :
Loviuzas b nem)

4. Urilisez=vous d'autres numéros de téléphone ou adresses emails gue ceux mentionnés précédemment 7

Adresse emall MNuméro de téléphone

[ 5 | Attestation de |a personne sujette au contrdle élémentaire.
e, - > > >™>-"—"">"2-":-":"--S—

a) Reconnais dre inforrmé|s)

Lieu®:

= que je dispose d'un droit daccis et de rectification, en application des articls 24 et suivariz de b loin® 78-17 Date* -
du & janvier 1974 refative 3 [nformatigue aux fichiers ot aux |ibertés que je pourai exercer auprés des services

du haut fonctionraine de défense ot de séounsé du runistére de |a défenze ;
= que les infarmations recuweillies fort Fobpet d'un trasement informatque desting i la geshon de la prodection

Signature

elu secret de |2 céfense nationale ;

- gue bes destinataires des denniées de ce traltement sent, &n fonction de beurs atirsution s et dans ba Berite du
besain d'en con i@Te, ks services du haut fonctionnaine de défense of de séourté du ministéne des armées.
b Cartfie l'enactituds des renselgnaments qua |'al fournis.

Formu|aire modéle - V2.0

Aril 2022 - Compatibilité : Acrobat Reader V 8, 9, 10, ¥l et SOPHA

SOPHIA est un systéme dinfarmation cengu powr assurer |a séourité des infermatiens dchangdes par vose dectranigue conformément, natamment, aux
dispositions de |'article 9 del'ardonnance n* 20051514 du 8 décemnbre 2005 relative aux échamges dectroniques entre bes usagers ot bes autonités
adrinistratves ainsl gu'entre kes autontés administratives.

5 — Attestation de la personne

Renseigner le NOM et PRENOM de maniére manuscrite apres le
« Je » (le nom doit correspondre au nom sur le KBIS).

Signature + CACHET de I'entreprise (obligatoire).




