Annexe 3

FORMULAIRE DE DEMANDE
D'AUTORISATION D'ACCES
AU MINISTERE DE L'INTERIEUR

SERVICE DE EA FROTECTION

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A JOINDRE A LA DEMANDE :
- Une photocopie rectolverso Hsible de fa pléce didentité en cours de validité, adiointe d'un justificatii
de domiclle pour les ressortissants hors communaulé europdenne ou d'une attestation d'accueil pour
- Une copie de Faitestation ou du contrat établf par la divection d'emploi ;

- Le présent document diment rempli et signé par Fauforité responsable.

1ére demande @ Renouvellement
NOM NOM de jeune fille Prénom usuel
Date de naissance Lieu et pays de naissance Nationalité

l | | | |

Adresse : | I

Code postal :I:::] Ville :l |

» Catégorie de personnel

Fonctionnaire Hors M.I. Matricule : [ I
O Réserviste Grade : I |
Contractuel — Vacataire Type d'activité : I !
O Stagiaire Nature du stage : ] |
Prestataire Nature de la prestation : ! |

Raison sociale de l'entreprise ou nom de I'établissement de formation :

Autres, a préciser : |

% Date de début et de fin de contrat, de stage, efc. : Du :| l Au: | |

> Autorité responsable

Direction ; ! ! Sous-direction ou service : | ]

Nom : | i Prénom : [ ]

Grade : I I Bureau :| | N° Poste : [:

Adresse mail du demandeur : Idrh-sdp-bpts-centrats@interéeur.gouv.fr I

Observations éventuelles de I'autorité sollicitant la présente demande :

Tampon et signature de I'autorité
Nota : sollicitant 'accés au ministére
Délal d'enguéte : 2 semaines minimum

Tout formulaire incomplet sera retourné
sans examen

Conformément & la Iof « informatique et ibertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous dispossz d'un droif d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous

pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant a : sdlp-cril@inferieur.gouv.fr
Vous pouvez égalemesnt, pour des molfifs iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concemant,
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