
FORMULAIRE D’ENQUÊTE 
ADMINISTRATIVE 

ADMINISTRATIVE INQUIRY FORM

V2024

Nom de naissance * 
Surname (at birth) *  

Prénom * 
First name * 

Nom d’usage 
si ≠ du nom de naissance *   
Current surname (if not birth one *) 

Autres prénoms 
Middle name 

Date de naissance * 
Date of birth (dd/mm/yy) * 

Lieu de naissance * 
Place of birth * 

Code postal du lieu de naissance *(99999 si né(e) à l’étranger) 
Place of birth zip code (99999 if born abroad) * 

Pays de naissance * 
Country of birth * 

Femme* Female* 

Homme* Male* 

Nationalité d'origine
Original nationality *

Pièce d’identité (1) * 
Identity document * 

Carte d’identité  
Identity card 

Passeport 
Passport 

Titre de séjour  
Residence permit 

N°* : 
ID number * 

Date de délivrance * : 

Date of issue * 

Lieu de délivrance 
Place of issue 

Adresse de résidence (n°- voie) *
Home address (n° - street) *  

Ville *  
City* 

Code Postal *  
Post code * 

Pays *  
Country* 

N° de téléphone *  
Phone number/Mobile phone* 

Adresse mail * 
Email address *

Véhicule principal Main vehicle 
Marque 
Brand 

Modèle  
Model 

N° immatriculation  
Registration number 

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. Je reconnais avoir été 

informé que ce formulaire est destiné à la réalisation d’une enquête 

administrative en application de l’article R.114-4 du code de la sécurité intérieure.  

Le résultat de cette enquête conditionne l’autorisation d’accès sur les sites du 

CEA. Le CEA se réserve le droit de renouveler l’enquête pendant la période de 

validité de l’autorisation d’accès dans le cadre d’un même contrat. 

Le droit d’accès aux informations vous concernant, tel que prévu par la loi n°78 - 

17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce 

de façon indirecte auprès de la CNIL

CNIL : 3, Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris CEDEX 07.

EMPLOYEUR AU MOMENT DE L’ACCÈS (à renseigner par l’employeur ou à défaut par le demandeur)

WORKING STATUS OF THE APPLICANT (to be filled in preferably by the employer at the time of access, otherwise by the applicant) 

Raison sociale * 
Name of company/school/organization) * 

Profession de l’intervenant * Job title * 

N° de SIRET de l’employeur (14 chiffres) 
Obligatoire pour les entreprises françaises * 
SIRET number (14 figures) Mandatory for French Companies  * 

Adresse postale complète (Obligatoire si entreprise non
française) * Full postal address (Mandatory for foreign Companies *)

Ville  
City 

Code Postal 
Post code 

Pays  
Country 

DEMANDEUR (à renseigner par l'accédant) APPLICANT (form to be completed by the applicant) 

Joindre obligatoirement la photocopie recto verso de la pièce d’identité (1)

en cours de validité.

Valid double-sized ID photocopy to be provided with the 

authorization access form 

(1) Carte Nationale d’Identité / Passeport / Titre de séjour
Les éléments indiqués ci-dessous en LETTRES MAJUSCULES doivent

être conformes à la pièce d’identité. 

Document to be completed using capital letters only 

(1) Identity card / passport / residence permit

Les champs marqués d’une * doivent être impérativement renseignés Fields marked with a * must be filled 

Accès  centre demandé *  

conforme 35 mm x 45mm(l *h) ou JPEG (50Ko max) 

Nationalité actuelle * 
Current nationality * 

SIGNATURE DE L'ACCEDANT

I certify that the above information is correct. I acknowledge that I have been 
informed that this form is intended for an administrative inquiry pursuant to 
Article R.114-4 of the French Internal Security Code.  
The outcome of this inquiry is a condition for authorizing access to CEA sites. 
The CEA reserves the right to renew the investigation during the period of 
validity of the access authorization within the framework of the same contract. 
The right of access to information concerning you, as provided by law n°78 - 17 
of January 6, 1978 relating to data processing, data files and individual liberties, 
may be exercised indirectly by contacting the CNIL

*obligatoire
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