GUIDE DE REMPLISSAGE CPR V.2.0 —Avril 2022

Placer le curseur de bs souris au dessus 2
R - ===
(affichage de budle d'side). -
REPUBLIQUE FRANCAISE
*: champ obligatoire (codes postaux : indiquer "99999" si Ministare des armées W
pays &tranger).

CONFIDENTIEL PERSONNEL
DEMANDE DE CONTROLE PRIMAIRE

Version 2.0 - Avril 2022
n Organisme demandeur.

Moﬂfdeladumnde':l ]:I
Date* : | |
Attache de
I'organisme N° de la demande* : I l
demandeur® :
Téléphone * : I l
Nom* : | | Qualité* : | |

n Renseignements d'identité.
Nom de naissance* : | | Sexe" |

Prénoms" : | 1 Date de naissance" : :
Lieu de naissance
— H o [ZTTT

ville*: | |+

Nationalité(s)

A partir du 28 avril 2022, seule la V.2-Avril 2022 sera acceptée par le Si
SOPHIA

Renseigner uniquement dans ce cartouche :

» Motif de la demande suivant la zone sur laquelle la personne doit
intervenir en concertation avec I'OS du site bénéficiaire.
> Attache de I'organisme demandeur : ESID RENNES J3801301

Etat-civil strictement conforme a une piece d’identité valide. Nom de jeune
fille pour les femmes.

Nationalités a la naissance ou acquises ultérieurement a justifier (document a
fournir si différent). Préciser I'année d’acquisition du pays pour les étrangers

Domicile actuel et précédent le cas échéant en précisant obligatoirement

Taper d’abord le code postal puis choisir la commune de résidence.

CP 99999 par défaut pour les adresses a I’étranger, renseigner la ville

Nationalité actuelle* | |+| Nationalité 3 lanaissance*: | |+

Autre nationalité actuelle : B Autre nationalité 3 la naissance : B et |es blnatIOI"IaUX.
Année d' dela lité francaise : EI Année d'arrivée en France: E]

Domicile

Depuister: | 4" | i codepae J depuis le (date).
Commune*: T e ]

Domicile précédent [7] Cochersi sans objet

Depuis le: Pays: E] Code postal :

Commune : E N°, rue :
n Renseignements professionnels.

manuellement.

— |

Fonction, profession® : I

R

Nom de I'entreprise et fonction (métier) du prestataire extérieur a renseigner.

Renseigner obligatoirement le type d’activité « Prestataire »
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Environnement Numerique

ox '@ o e Nouveau : Environnement numérique. Précisions dont elle dispose apportées par la
2 siout quellefriquence ks wisez vous personne sous sa seule responsabilité. Champs non bloquants.
Rarement (* Occasionnellement Souvent Tréssouvent

3. Quel(s) réseaut) utilisez-vous ?

Nom du réseau Pseudo utilisé

| || | | | m) m{ W

Autre:
rucmiureny
Autre:
rcmanreny
Autre :
rcmanreny

4 Utilisez d'a rafors ok ils ?

Adresse emall Numéso de téképhone

B Attestation de la personne sujette au contrble & émentaire.
X

Ueur: ege 7 . a Ve o
e plopis - [ ,,_,1' : Le document est certifié exact par la personne sujette au contréle élémentaire par
QU6 Jarwier 1978 relative 2ux Ibartds qus. Jupris s servicss - . . . . . .,
o e et s Sigraturs le lieu, la date et sa signature conforme a la piece d’identité.
- que W5 destinatalres s donndes da [ & imite du
basoln den connaltre, ks ™

Formulaire modile: V20  Awril 2022- Competibilité : Acrobat Resder V 8,9, 10, X1 et SOPHIA
SOPHIA i 5

0 pour surse notammant, aux
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Le dossier de CPR est constitué des piéces suivantes :

- PDF natif (actif) renseigné par la personne sujette au CPR renseigné suivant le guide de remplissage joint
- Scan au format PDF de I'imprimé complété daté et signé apres impression par la personne sujette au CPR
- Scan au format PDF d’une piéce d’identité5 valide de la personne sujette au CPR

L’ensemble est regroupé dans un répertoire nommé comme suit :
CPR_XXXX_Y_JIMMAAAA. pdf

XXX =NOM en majuscules

Y = Initiale du prénom en majuscules

JJIMMAAAA = date de naissance sans espace

Toute demande qui ne respectera pas ce formalisme sera retournée a I'expéditeur.

Page 3 sur3



