
RReettrraaiittéé   AAuuttrreess àà pprréécciisseerr :: 

 

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 

SITE DE CADARACHE 

 
Imprimé demande de Laissez-Passer (en 2 exemplaires) 
Photocopie pièce identité 
Imprimé demande d'avis de sécurité – Formulaire EA 
(pour une 1ere demande) 

Copie contrat (pour CDD, intérim …) 
Attestation aptitude médicale (sauf pour NE) 
Attestation employeur cosignée 
employeur/employé 

           Attestation sensibilisation Protection Physique                              Attestation sensibilisation Accueil Sécurité 

 

1ère Demande (accompagnée de l’ensemble des pièces ci-dessus) 

Renouvellement (et si changement entreprise/installation, statut) 
(avec remise des pièces soulignées ci-dessus) 

Cadre réservé à l’Entreprise  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bénéficiaire 

Nom 

 
Date naissance 

 

Nom 

d'usage 

Lieu naissance 

 

Prénom 

Nationalité actuelle Nationalité d’origine 

 
Profession 

Domicile 

Tél. personnel 

Salarié ayant déjà eu un badge sur un autre site CEA 

Non  Oui  quel site

 

  
 

 

 
Sensibilisation de sécurité préalable obligatoire. 

Pour vous permettre d’accéder sur le site de Cadarache, vous devrez valider avec succès l’Accueil sécurité composé 
de 2 modules e-learning à produire à chaque nouvelle demande de « laissez passer »: 

                               Accueil sécurité (environ 30 minutes)  

                               Protection Physique (environ 20 minutes)  

Ces modules de sensibilisation sont accessibles en cliquant sur le lien : 

https://cadarache.cea.fr/cad/Pages/accueil-securite.aspx  

Lorsque vous aurez terminé, vous recevrez un mail d’attestation de suivi pour chaque module de sensibilisation. 

A votre arrivée sur le site de Cadarache, vous présenterez ces attestations à l’Accueil du Centre afin d’obtenir 
votre nouveau titre d’accès. 
 

(*) Cochez ou renseignez obligatoirement une des cases. 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à délivrer un titre d’accès au site de Cadarache. Le destinataire des données est le CEA/ 
Cadarache. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 06/01/78, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au DG/CEACAD/CSIE - CEA/ 
CADARACHE –13108 St PAUL LEZ DURANCE - Etablissement public à caractère industriel et commercial – R.C.S. PARIS B 775 685 019 

 

  IInnttéérriimmaaiirree CCDDDD :: ddaattee ddee ffiinn  : CCDDII 

Code postal 

Date : 

Signature du responsable 
de l’entreprise : 

Sous-traitant de : 

DOT :  

Validité Avis CoSSeN : 

Validité dossier : 

Initiales : 

Cadre réservé CSIE 

Raison sociale : 

Adresse : 

Ville : 

Code postal : 

N° SIRET : 

N° de téléphone : 

Email :  

 

V30-11-2023 

Société d’intérim : 

N° SIRET : 

Date de fin de contrat : 

Date de dépôt : 

Validité aptitude médicale : 

N° BADGE : 

Date de formation sécurité (FGQSE) 



Nature des travaux* : 

 
 

DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER 

SITE DE CADARACHE 

 

 

 

Cadre réservé au donneur d’ordre*   Unité à l'origine de la demande* :  CEA  IRSN   TA INTER PRJH 
 

Niveau de sensibilité du marché* :  Libre Secret Très Secret Unité d’affectation : 

L'habilitation est-elle requise pour le bénéficiaire de la demande LPE* ? :  OUI NON 

Catégorie médicale* : A B NE 

Besoin d’un compte informatique CEA* ? :  OUI NON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(*) Cochez ou renseignez obligatoirement une des cases. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à délivrer un titre d’accès au site de Cadarache. Le destinataire des données est le CEA/ 
Cadarache. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 06/01/78, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au DG/CEACAD/CSIE - CEA/ 
CADARACHE –13108 St PAUL LEZ DURANCE - Etablissement public à caractère industriel et commercial – R.C.S. PARIS B 775 685 019 

DOT N° : Fin validité DOT : 

Validation de la demande par une personne habilitée à signer les LPE 
 

Nom et prénom 

 
Dépt / Service Bât 

VISA / CACHET / DATE 
OBLIGATOIRES : 

Fait le :  

 

 

 Marché n° 
 

Fin de marché : 

Fin d’exécution :  

Accès demandé 

Du Au * 
* Indiquez une date inférieure ou égale à la fin de marché ou 

de la fin d'exécution 

V30-11-2023 
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