GUIDE DE REMPLISSAGE CPR V.2.0 —Avril 2022

(1) Placerle curseur de ka sourisau dessus 21
diun champ pour obtenir de side
(affichage de bulle d'aide).

Enregistrer le formulalre:
REPUBLlQT.I E FRANCAISE
Ministare des armées

T
CONFIDENTIEL PERSONNEL

DEMANDE DE CONTROLE PRIMAIRE

Wersion 2.0- Avril 2022

*: champ obligatoire (codes postaux : indiquer "95995" si
|pays &tranger).

n Organisme demandaur.

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 : SID NORD OUEST J3801301

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

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

M.otlfdelademande':l H
Date”: | |

Attache de

l'organisme N°de la demande* : I I

demandeur® :

Téléphane* : I I

Nom* 1 | Qualite*: | |
n Renseignements d'identits.

Nom de naissance® : | 1 Sexe*{(C M (" F

Prénoms® : 1 | Date de naissance® : I I

Lieu de naissance fille pour les femmes.
| § <ot L]

ville*: | I |

Nationalité(s)

Mationalité actuelle® | | =} Nationalité 3 la naissance*: | |~}

Autre nationalité actuelle: E Autre nationalité 3 la naissance : E et |es binationaux
Année d'acquisition de la nationalité frangaise : E Année d'arrivée en France: E

Domicile

Depuis le*: | | Pays*: | |=]| code postal®:| | d H

epuis le (date).

Commune* : | [=f N, rue *:f | p ( )
Domicile précédent [ Cochersi sans objet

Depuis le: Pays: B Code postal :

Commune © E N*, rue

B Renseignements professicnnels.

manuellement.

Grade, qualité, employeur® :

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

Dans e cadre de |a profection e au bon usage des resssux soclaux (st des nouvelles plateformes déchanges numeriques),
ViOuB devez renssigner ks document sulvant 4 partir dee Informations dont vous dispossz.

1. Utllisez-vious des réseau soclaws ? {cocher la case correspondante)

oul [ ] NON o

2 Sloulaquelke fréquence les utilsez-vous ?

Rarement (~ Occasionnellement Souvent

3. Quells) seaulz) utilsezvous ?

Trés souvent

Nouveau : Environnement numérique. Précisions dont elle dispose apportées par la
personne sous sa seule responsabilité. Champs non bloquants.

Nom du réseau

pseudo utilisé

|I|J_|<II< [ m| m {{

Butre:
ipstcmzarery

Wustre
[——

Wustre 1
[

165 précéck

4w d'autres nurréros de tElép BUX

Adresse emall

Numéro detékphone

B Attestation de la personne sujette au contréle &émentaire.

&,

3] Facornals bt Imformae) :

Liewr: |

Date*:'

oot ot dezarticles 14 gt subvants o4 12 kel v 7217
oas servicas

A0 Jamwlar 1974 rakativa 37 q
a

q fonk I'nbjet o
dUsacrateh 13 défarsa nationale ;

T Cartifia Feacectituc ks ransa kgraamsts qus [ foumts.

Formulaire modéle: V20 Awril 2022 - Compatibilité : Acrobat Reader V8, 9, 10, X1 et SOPHIA

Signature

SOPHIA =3t un systéme Cangu peur azurer

retammant, aux

Le document est certifié exact par la personne sujette au contréle élémentaire par
le lieu, la date et sa signature conforme a la piéce d’identité.
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