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REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere des armées
CONFIDENTIEL PERSONNEL
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‘ Virifiar la formukaira

DEMANDE DE CONTROLE PRIMAIRE

Version 2.0- Ayril 2022

n Organisme demandeur.

Motif de la demande *: P(ch 4 une Zone resanede (ZR)

h Date*®: I
Attache de DIRISE
I'organisme DEBICETRE- AVENUE CHARLES GIDE M° de 1a demande*: I
demandeur®: 270 LE KREMLIM BICETRE

Téléphona *: Iu_ 56203445
Mom*: IEABLDTH'I" BRUNC I Qualité® : EF[ER CENTRAL DE SECURITE I
ﬂ Rensefignements didentité.

Mom de naissance® ; 1 Semne® M~ F
Prénoms* : | | Date de naissance® : | |

Lizu de naissance

Pays*: I
Ville* : I |:|
Mationalité(s)

Mationalité actuslle* |

Autre nationalité actuslle :
Année d'acquisition de la nationalité frangaise

Domicila

|:I Mationalité 3 la naissance®: |

o R ——

E Butre nationalité 4 la naissance

E Année d'arrivée en France : E

Depuis le*: : Pays*: |

Communa ':|

El coceposor [Z27]

] e rue

Domidle précédent
Depuis le: Pays:

Commune :

[ ] Cecher sisans objet
El Code postal :
B M® rue :

E2§ EX

n Renseignements professionnels:

Grade, qualité, amployeur® : FDi-vIEiEMi'[SA FEB

Fonction, profession® : rDHEHEHT C5A FEB

(w0 Civil Militaire

Type d'activite® :I’e_rrmnerlt

Fo




5 Environnement Numerigue

Dans le cadre de la protection fiée au bon usage des réseaux sociaux (et des nouvellss plateformes d'échanges numériques),
vous devez renseigner le document suivant 3 partir des informations-dont vous disposez.

1. UHilisez-wous dies réseaux sociawux ¥ (cocher |a case comespondante)

o [ MOM &

2. 5ioul_ 2 quelle fréquence les utilisez-vous ?

Rarement Occasionnellement (T Souvent [ Trés souvent (7

3. Quelis) résaauix) utilisez-vous ?

Miom du rédsaau Pseudo utilisé

Ci

| | ||

Aurtre :
|pricimz b rear)
Autre
|pricmezh
Butre ;-
{priche b ram)

Autre
Ipricis ba rom)

4. Lkilisez-wous d'autres numéros de téléphone ou adresses emails gue coux mentionnés précédermment 7
Adresse email Muméra de téléphane

n Attestation de fa personne sujette au contrike &lEmentaire.

= HELI":I

) Reconras &re informelz) :
-qgue je dizpose dan droit d'accks et de rectification, en application de=s articles 24 et dgivants de laloin® 78-17 Diate* :I I
du & jansier 1978 relative & inform otque suxfichiers et aux liberiss que je pourral eeerosr auprés des s=oes
du hiaut foretionnare de défense ot de sdountd du ministare de s défanzs; S‘IQHE-tUI'E
-que lesinformations recueillies fant 'abjet d'um raitement informatique desting & bs gestion de-ls protection

du secret de Ja défenze rationale;

- que les destinataires des donndes de o= traitement sonk, =n fonction de leurs atiribations et dans ks fimice du

besmin d'en CONNSTTE, le= sepvices du hesut fonctionnalre de défanss sbde sdouribd duoministdre des amrmdas,

b} Certifee | exacti hade des renpeignements que jai folrnis.

Formulaire modéle: VL0 gyl 2022 - Compatibilité : Acrobat Reader VB, 9, 10, X et SOPHLA
SOPHIA estun systéme dinformation congu pour assurer ks séeurité desinformations Echangées par vois dectonique oonfomdment, notamment, sue
dispositions de 'artide 9 de l'ordonnance 20051516 du 8 décembre 2005 relative auxéchanges flectroniques enkre les ussgers et les autontés
adrinistratives ains quentre les autorité s sdministratives.



