
Extrait de l’instruction permanente  

relative aux accès du personnel et des véhicules sur l’emprise BASEFUSCO 

 

Cas des entreprises 

 

Généralités : 

 

 

 

 

 

 

 

Procédure de demande d’accès : 

Tout personnel fera l’objet d’une enquête administrative (criblage). 
L’accès des personnels étrangers est soumis à autorisation et criblage. 
Les détenteurs de badge ou de laissez-passer délivrés par le BLP s’engagent à les restituer 

 

Accès des véhicules : 

 

 

 

 

Délivrance des autorisations d’accès : 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bureau des laissez-passer : 
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PIECE JOINTE 2

 

UNE DUREE INFERIEURE A 3 MOIS) 

-verso) ou du 
passeport. 

Demande à faire parvenir au bureau accès du service courant par mail. 

Toute demande incomplète ou parvenant moins de 48 heures avant le début de 
. 

Entreprise / Société : _________________________________________ 

Motif de la demande : _________________________________________ 

du__________________ au __________________ 

Liste du personnel (par ordre alphabétique) 
 

NOM(*) PRENOM 
DATE DE 

NAISSANCE 

LIEU DE 
NAISSANCE 

(préciser le n° 
du 

département 
ou le nom du 

pays) 

N° carte 

passeport (date 
et lieu de 

délivrance et 
date de fin de 

validité) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

ORGANISME DEMANDEUR/ CONTRACTANT : 

ENTREPRISE :            
   

DATE : _____________________ TELEPHONE : __________ 

 

NOM ET VISA DU RESPONSABLE. : ________________  

TELEPHONE (PORTABLE) : _____________________ 

 

 

 

 

BUREAU DES ACCES (SERVICE VIE COURANTE) 

 

DATE : ____________________  TELEPHONE : 26047 ou 02 97 12 60 47 

NOM ET VISA : _______________________ 

 

 

BUREAU PREVENTION 

 

DATE : _______________________ 

 

NOM ET VISA : _____________________ 

 

 

*Nom de naissance 

 

 



17/28 
 

PIECE JOINTE 3

 
 

(1) -verso) 
ou du passeport. 

Demande à faire parvenir au bureau accès du service courant par mail. 

Délais de traitement de la demande : 2 semaines - toute demande incomplète sera refusée. 
Entreprise / Société : __________________________________________ 

Motif de la demande : __________________________________________ 

N° du Marché, protocole ou de la convention : _____________________________________ 
(Fournir une photocopie) 

 

personnalisé pour accéder sur la base des fusiliers marins et des commandos. 

Je reconnais avoir pris connaissance des articles ci-dessous liés à la délivrance des badges personnalisés. 

 sur présentation du badge. Il ne dispense pas de la justification de 
son identité. 

2. le badge doit être porté en permanence. 

base, du service  

4. le badge doit être restitué à la fin du chantier auprès du bureau des laissez-passer. 

délivrés : 

- en cas de renouvellement, 

- 
base.

 
Les différents codes (Pénal, Civil, Débit de boisson, Assurances et Route) sont applicables sur la base. 

le non-
responsable pourra entraîner le retrait définitif du badge personnalisé et, par voie de conséquence, 

 ou pour un chantier ultérieur. 

Date :   

Nom et visa du responsable :  Téléphone (portable) : 
: 

 

  

Nota : (1) Pas de photo pour les entreprises ayant un marché, un érique réalisée 
au bureau badge
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ORGANISME DEMANDEUR/ CONTRACTANT : 

ENTREPRISE 

DATE :     TELEPHONE :  

NOM ET VISA DU RESPONSABLE. :  

TELEPHONE (PORTABLE) :  

 

 

BUREAU DES ACCES (SERVICE VIE COURANTE) 

DATE : _______________________    TELEPHONE : 26047 ou 02 97 12 60 47 

NOM ET VISA : _______________________ 

 

 

 


