Vérification a faire par

A remplir PAGE N°1

OBLIGATOIREMENT RENSEIGNEE PAR LE P’intéressé et par le
sous ADOBE Acrobat BUREAU DE SECURITE BUREAU SECURITE
Reader
I- Placer le curseur de fa sourk au dessus Indiquer nom de la
o ammimmmm ’ [ ——— société / établissement
REPUBLIQUE FRANCAISE : et code SE (sauf pour
* ¢ salsle obligatoire (codes postawe : Indiquer "99959° 51 pays Ministare des armées sociétés qui n’en
f?:?r:ihla;aturm lorsque la rubrque n'est pas sans objet . possédent pas encore)

*:le cas écheant, Indiquer [a mention "SANS OBJET".
* - non requis en s de demande via SOPHIA (sauf pour le Trés

- DEMANDE D'HABILIT
d’espaces pas le nom de

(Wersion 4.0 - Awvril 202 Pintéressé -
n Organisme demandeur. N° de suivi interne a la
Organisme demandeur® : société

Le nurméno de la demande est utiliss par le systéme SOPHLA. Son utilisation est rendue obligatole pouserTuner une bonne tragabilite des dosslers, A remp”r avant
N de demande* : Date*: I’envoi a SOPHIA
Nom®*: ~——FEmmT / Qualitd* ;

Cocher la case
Procédure d'habllitation engagée (wmcher koo les casels) comrespondanteis). appropriee
(" Admission (" Remouvellement

IMPORTANT pas de
caracteres spéciaux pas

»

IMPORTANT ne
cocher qu’une case
(2 natures = 2
demandes)

Miveau et nature(s) delth=biios-- damandde,

i L Loy S————

CONFIDENTIEL SECRET

Motif de la demande .

i ~

L'emploi nécessitant une décision dhabilitation et objet de |a présante demande st insorit au catalogue des emplois sous le n®

TRES IMPORTANT
NE RIEN INSCRIRE

A renseigner le n° de
@p e durgence I’emploi si existant

L'engagement de |a procédure durgence (4] est souhaitable pour les Procédure

raisons Sifvandes’ / EXCEPTIONELLE

. .

A remip lir par I'autorité étrangére compétente (autorité nationale de sécurite, autorie de séourite désignée / déléguée étramgére, autre) pour une demande argumentaire
d'habilitaion comcemnant un ressortissant francals employé par une personne morale de drolt a Fétranger.

{dans ce dernler cas, seule la prsante premiine page est 3 communiguer 3 lofficler de sécurits de a sockété primo contractarte)

Nom de la société
+ nom de I’OS

Organisme® - ’

Nom® + fonction exacte
om’™: exercée de ’OS

Fonction® :

Cocher une des deux

Méthode de signature (document papler : rayer fes mentions inuiies). cases
SANS OSJMET DANS LE CAS D'UTILISATION DF SOPHIA*

(™ Certificat &lectroniq (" ACID ¢ Wanusghi .
A renseigner
Date*:

i

CADRE RELATIF A L'AUTORITE FRANGAISE D'HABILITATION (3 laquelle doit &tre retourné I'avis de sécusie Inscrire MINARM
SANS OBJETDANS LE CAS D'UTILIGATION DE SOPHIS

Organisme® :

Inscrire

DGA/SSDI

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN

DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES




r CONFIDENTIEL PERSONNEL _I
Photographie au format

NOTICE INDIVIDUELLE DE SECURITE  FSgorema

Norm de famille®
Pr—— —~—— NOM DE JEUNE
Mom d'usage: FILLE

Prémomis)®
s Fovse de J o ohdl): Photo
Prénom usuel: OFFICIELLE
d’identité
dideniis
Date de naissance” : Sexe*: M CF P mm"g:}_ Respectg;(lse format
Hmnﬂfnnmmmm
Surnom ou alias éventuels*® : 50 Ko
o
Pays*: =] Code postal® : T—
Si né(e) a I’étranger
Ville* : ] renseigner la ville de
naissan
Nationalité. SElEE
Mationalités actuelles® : E Autres nationalités® : E
Année d'acquisition de la nationalité frangaise® : [+ Année d'arrivée en FRANCE® : El Sj

bi-nationalité

s Toomialeactuar, —— = H

Depuis le* : Pays®: [7] code postal:
Commune * El M, rug *:
N° de téléphone® : @
—
n Domiclle précédent (sichangement diadresse depuls moins de Sxmols). B Cochersisan sobjet
Pays*": [F] code pastal®: Commune *: B
W°, ruie® : D™ Aut:

Cocher si
m Résldence secondalre ou occaslonnelle (ycompnis aMetranger). B oo s ons sans objet
~— —
Depuis l2* : Pays": [7] codepostal*:
Commune * : E Me, rue *:
N"de téléphone”: Email*: Fonction /

Poste actuel
[ 11 ] Stuation professionnelle actuelle.

@ cml (T Miliaie

Nom de la société

Fanction - Profession® :

Armée ou arme d'appartenance® : Grade®:
Ministére d'orgine® : ligistereTemploi® :
Organisme d'ermploi® : Depuis le®

Pays": EI Code postal® :
j— T~ e
Tph professionnel* : - Ermail professionnel* /

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN

DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES




m Emplol(s) successifis) durantles cing dernléres années (sinscessalre, wifiser l'espace "Renseignements compémentaines”en demiére pagel.

Etablissement ou Code o , Emploi ou fonction®
organisme* postal® ¢ ne N et rue o A

=0 | =0 =) =
=0 =0 =0 ||g=0 (=T

Habilitation déja détenue.
Miveau d'habilitation® : Sans objet —~g—

14 | Niveaud

i Cocher s1sans objet )

‘études et culture générale.

DIPLOMES OBTENUS OU NIVEAU EQUIVALENT*

Situation de famille actuelle .
(" Célbatare (T Eninstancedemariage () Mark(e)
" Remarkis)

Date®: Pays *:

Précisions sur la stuation actuelle®

Ville " : iqu'il y ait ow non cohbabitation) : el

m Documents administratifs .

Date de
Muméro® e . Autorité de délivrance®
(Carte nationale didertits” . .
A mentionner si
E| domicile différent
Document Etranger®

Voyages et séjours & I'étranger durant les cing dernkéres années fen partant du plus récent ).

| Toeharssans ohiet
Indiquar |'sdrassa qua pour las sdjours d'una durds de plus de & mals o0

Pays OIS H® et nue Molf* Du: F1TH

| | | B || |
| | | B || | W
—

Date de début et
de fin du séjour
jj/mm/aa

Pays visité

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN
DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES

A renseigner
' a minima 1 des 2

Cocher si
sans objet

A renseigner par
Pintéressé / le
Bureau Sécurité

Ex: «BTS
électronique —
Ecole d’ingénieur
Polytech.

A renseigner quel
que soit la
situation

Toute situation de
vie commune doit
étre notifiée

Cocher si sans
objet



B Enfants (s nécessaire, wiltser ko notice complémentaie "environ nement physique”).

Ium
IPﬂ!m[i}
sene E| | E| el
Imiedenausm
s B I = =
postal du liew de
Ralssancs
Ivneuenausm - B E
Ilﬂ'lm:mueﬂes E| E| E|
du Ilhiug
Pays ] =] ]
loudy | code postal
e Commune = O] =
W at e

Pére / Parent 1

Nom the cos dchdant, indiguer ke mantian “WEOWNLT

Prénomis)*

Date denaissance jsowf s incomm]®

Pays denaissance® E B
Code postal du lieu de naissance®

Lieu de naissance®

Année d'arrivée en France
Nationalités actuelles*

Autres nationalités
Annge d'acquisition de la natlonalite frangake

N=de carte ratiznale didentite ou de passeport
{(obligatolre pour ks ressortissants &trangers)

:duﬁ-urhd.hdu
Adresse du domidle actuel Pays*
ou du demier Code postal *
domidle® Commune® =
N® et rue®
Nom®

Norm et adresse de Pays* = =
l'employeur actuel Code postal *
ou du dernier empl oyeur® Communa® E E

\ N® et rue® |

Si cette rubrique est SANS OBJET ou les informations sont inconnues du candidat (sans
possibilité de les obtenir) il faut dans le cas ou :

le parent est sans emploi : mentionner SANS OBJET dans le champ
(Nom/Commune/ N° et rue) et dans le champ (Pays) cliquer sur SANS OBJET

les informations sont inconnues du candidat : mentionner INCONNU dans le
champ (Nom/Commune/ N° et rue) et dans le champ (Pays) cliquer sur INCONNU

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN
DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES

Cocher si sans
objet

A renseigner + se
servir des menus
déroulants

IMPORTANT
NOM DE JEUNE
FILLE

A renseigner si
concerné(e)
sinon ne RIEN
INSCRIRE



Conjolint (¥ sagit de lapersonne visée dans ke cadre "Stuation de famille”en dewseme page).

B “~hersisans objet 1
Mom de famill &* e natmanc ~—~— —

Cocher si sans
Nom diusage* objet
Prénomis) * : Prénom usug *

Date de naissance®: Sexe*: ("M (TF Sumom cu alias éventuels® :

- T code postalt: Si
bi-nationalité

wille® : =
Nationalité.
Mationalités actuallas*: [¥] Autres nationalités*: [-]

Année d'acquisition de la nationalité frangaise®:

Domicile actuel. eretne elgner. Si né(e) en
Depuis l* : Pays*: : France : ne rien

mentionner

Commune® : [=] M, ruet:

N° de téléphone® : Email* :

Résldence secondalre ou occaskonnelle (ycomprs aletranger. ks - Cocher si sans
Depuis le* : Pays* [ Code pose o objet
Commune® : [ N, rue®:

N® de téléphane® ; Ernail® : Cocher si méme

Documents administratifs. domicile

Date de

\Carte nationale d'identits® A minima 1 des 2
Passeport* [=
N

iveau d'études et culture générale. Ex:«BTS

électronique —
Ecole d’ingénieur

- — Polytech.

Fonction /
Poste actuel
27 | Situation professionnelle actuelle O ol g Militare

Fonction - Profession® q 2
Si pas concerné(e)

Armee ou arme d'appartenance® : Grade® : ne rien inscrire
Ministére d'origine® : Ministgre d'emploi® :

DIPLOMES OETENUS OU MIVEAL! EQUIVALENT™

pr—— Depuis le* :
Pays®: : \ i né i
T =
une® [=] N rue®:
Tph professionnel® : Email professionnel® :

28 | Voyages et séjours & I'étranger durant les cing dermniéres anndes jen partant du plus récent).

Indigquar I'adresss que pour les séjours d'une dunis de plus de & mails.
Pays O N N et rue Du:

B iocher sisans objet

Cocher si sans
objet

Motif du
séjour a I’aide
du menu
déroulant

Date de début et
de fin du séjour
ji/mm/aa

Pays visité

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN
DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES



“environnament physique” L

Enfants (ne mentionner que fes enfimts du conjoint nés o'une précédente union. 5 nécessaive, utiizer fa notice complémentaire

B “owherslsans objet

Cocher si enfant(s)
issus de ’union.

Si non, renseigner

[l si nécessaire.

Wille de naksance®

Matlonalitas actuel les®

? du In i dlu i

oudy | code postal®

H & M5 B

| & |EOET (B4

B E G @

N et e

55 =) <=l ==

20 | Parents du conjoint du candidat s wus soubaitez dedarer en comphément pour valre corgoint des parents adoptifs etou biokglques etou ke nouveau

conjolnt d'wn ses parents, utilsezla notice complémentalre Environnement physigue),

IMPORTANT
NOM DE JEUNE

Pére / Parent 1

Mhefﬂmlm-mw FILLE

INDm thecas dchdave, indiquer ke mention THCOWNLT)

-—

Iprmm;sr

IDa»tE de naissanoe (s s inconnuy™

Iliys de naissance®

ICﬂdeposhliﬁ.tlieudE naissance”

Il.leu de naissance®

Iﬁmél d'arrivée en France

— E Idem partie 19
« Parents du

INati:maHtEs actuslles*

candidat »

I.Autr!s nationalités

|| | | | =

Annes d'acquisition de | nationalns frangalss E| E|
M de carte nationale didentits ou de passeport
pour les ressartissants trangers)
!duﬂqru-hdndu
ol
sse du domicile actuel Pays"
du dernier Code postal*
le® Commurne® E
W et rue®
MNom®
Maorm et adresss de Pays* (=]
I'employeur actuel ‘Code postal*
ou du dernier employeur® Communs® =
I &t rue®

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN

DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES




Environnement Numerique

Dans le cadre de la protection liée au bon usage des réseaux sociaux (et des nouvelles plateformes d'échanges numériques),
wous devez renseigner le document suivant a partir des informations dont vous disposez.

1. LHilisez-vous des réseaux sociawux ? (codher la case comespondarte)

oul (e WO —_—

A renseigner

2. 5ioui,aquelle fréquence les utilisez-vious 7

Rarament ' Oocasionnallemant [ Souvent Trés souvent o

3. Quel(s) réseagix) utilisez-vous 7

Mom du réseau / \ Pseudo utilisé

Rarement - Occasionnellement ouve es souve
0-1 fois/semaine - 1-5 fois/semaine 0 fois/semaine 0 fois/semaine

Autre :
s & rom;

Si nécessaire




Environnement Personnel Complémentaire :
Dans la mesure ol vous éfes concerné(e) par I'une ou plusieurs des situations prévues ci-dessous,
vours devez renseigner le document suivant 3 partir des informations dont vous disposez.

Utiliser les explications ci-dessus
pour toutes les personnes déclarées
par le candidat

lien avec le candidat

Autres nationalités. (abréviations employées cf ci-
na dacquisition da dessous) Bl

aticralitd frangaisa

|N° da carte natiorala Tidantitd

ou da peezeport (obiigTinira pour
b ra 50 ssanks §ir nga )

[
&
[
&

Adrassa du FPays
domiclaachuel Code m

ou du damier
deomiicla CoImITIRe

L]
K
<]
K

Hom at adrassa Pays
da 'smploysur
Achel

aou dudarniar
smploysiur

[«
0
1]
0

|
[«
[«
0|

oM

|H‘-Em-rntﬂ-

|Dz'lellem

e Nature du lien avec la personne [

‘Code postal dulieu de A A F

ol decla;ee par Is c,andldst dans les
champs situés au-dessus. H-l

Lieu de nalssance

Anna d'arrivés en France
Matloralités actuelles

Autres nationalites

néa dacquisiion da ks
aticralitd frangaisa
IN* da carts natiorale didantis

ou da peezapart [obiigTinina pour
b ra s bsanks ST nga ey

IlhiurI
#drassadu Pays
domiicla schuel

ou du damier Ciode postal
domicls Commune
M= =t e
Fm
n:'!l_ntldrnu: Pays

s Code postal

du darni

nﬂ:#:.,.u,mr O MTHTHA NS E E E E
M &t e

L =]

1
£
1
£

[«
=
©

L]
£
L]
£




Abréviations du menu déroulant ci-dessus

Enfant M : Enfant du candidat de sexe masculin
Enfant F : Enfant du candidat de sexe féminin
Enfant du conjoint F : Enfant du conjoint du candidat, né d’une précédente union, de sexe
féminin
Enfant du conjoint M : Enfant du conjoint du candidat, né d’une précédente union, de sexe
masculin
Pére du candidat : Nouveau compagnon du pere ou de la mére du candidat
Mere du candidat : Nouvelle compagne du pére ou de la mére du candidat
Pére du conjoint du candidat: Nouveau compagnon du pere ou de la mére du conjoint du
candidat
Mere du conjoint du candidat : Nouvelle compagne du pére ou de la mére du conjoint du
candidat.
Personne vivant sous le méme toit : A titre d’exemple, il peut s’agir du colocataire ou du
personnel de maison du candidat.

Demi-frére du candidat

Demi-frere du conjoint du candidat

Demi-sceur du candidat

Demi-sceur du conjoint du candidat

Frere du candidat

Frére du conjoint du candidat
Sceur du conjoint
Sceur du conjoint du candidat




I Renseignements de sécurité I
Répondre par QU ou par NOM aux questions suivantes :

a) avoir &té sollidtée) en dehors de vos attributions professionnelles pour foumnir des informations & caractére sensible 7* .
Y compris parents et

beaux-parents, méme
si information déja
renseignée
En cas de réponse positive, décrire les droonstances. précédemment
Indiguer adresse
complete des intéressés

b} que des pressions ont été exercées survous, ou sur des membres de votre famille, & la suite d'unincident surnvenu surle
territoire &tranger 7
) avoir été 'objet d'approches de la part d'un service de renseignement ou de sécurité étranger 1

KN | KN K|

2. Aver-vous des proches parents résidant & I'étranger ou &tes-vous en relations suivies, & titre professionng

des ressortissants étrangers 7 *
5i la réporee est positive, identifiez les personnes concemées (nom, prénom, date et lieu de ngjednce, nationalité)®.

Cocher si sans objet

3. Souhaitez-wous évoquer un point particulier avec le service chargé de l'instruction du dossier 7

Renseignements complémentaires (éventuellement)™ | Aocher sl sans ob)e Renseigner tout
élément

complémentaire
n’ayant pu étre
—~—— déclaré
antérieurement :
nom de jeune fille

ATTESTATION DU CANDIDAT identique au nom de
Je soussigné(e) (nom, prénom) * : femme mariée,

a) Reconnais avoir &6 informé(s) de Pobjet de [habilitation & laquelle je suis candTmel et de sa portée, Ainsi, il ma &t indiqué que la décision dhabilitation, si elle est plusieurs passeports,
farvorable, m'autorise, en fonction de mon bescin d'en connaitre, & accéder aux informaticfsag supports classifids au niveau précisé dans cette décision ainsi quiauls) VoyageS o
niveauix) inférizur(s). || m'a également £t€ précisé que la présente demande dhabilitation dédenche Mhsgrocédure destinés & vérifier quiil m'est possible; sans risque pour !
la défenze et la séouribé nationale ou pour ma propre séounité, de connaitre des informations ou supports clEMWEgs dans l'exercice de mes fonctiors ou dars le cadre de
I'sccomplisszment de ma mission.

b Recorimiz &tre informsis)

- du caractére obligatoire des réponsss qui me sont demandées;

- quiern 'absence de réponise, sucurnes dEdsion re pourrs &tre priss quant & une Eventusll: habilitstion ;
- que F dispose dun droitd'accés et de rectification, =n application de la loi n*78-17 du 6 jarvier 1978 modifife relative & l'informatique, aux fichiers etaux lberfsg
pourais sosrcer supnes du ssrvice du haut forctionmaire de défense et de sécurité du ministére dont ma procédure dépend ; Votre
- que les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique desting & la gestion des habilitations au sscret de la défense nationale ; )
- que les destinataires des données de ce traitement sont, en forction de leurs attributions =t dans la fmite du besoin den connaltre, le service du baut forctionnaire de NOM — Prénom
défense et de sécurité duministére dont je dépends ;
- que j= e peux m opposer au traitemeant de mes donndes, conformément aux dispositions de Particls 117 de la loi n®78-17 du & janvier 1978 relative & Finformatiques, sux
fichiers etaux ibertés ;

- que |a durde de corssrvation =t les destinataires des donrdes  carscténe personrel sont mentionnds sue articles 3 et 4 de Farété du 30 el 2014 potant création par la
direction de la protection et de la sécurité de la défense d'un traiteme it automatis de données & caractire personnel relatf 3 la gestion des procédures de sécurité du
personna du mimisténe de ks défenss et des industries.

- que je dispose d'un droit daccés et de rectification, en applcation de Farticle 119 de laloi du 6 janvier 1978 précitée, que je pourral exercer & I"adresse suivante : Ministine
des ammées - C5 21 623 - Case 44 — 60, boulevard du général Martial VALIN — 75509 PARIS CEDEX 15

c) Certifie |'sxactibude des renssignements que j'a fournis dans la présente notice et admets avoir 6 informé(=) que je m'sxpose, en cas daltération frauduleuse dela
wirité, & ume peine de 3 ans d'emprisonnement =t de 45000 ewros d'amende, en application des dispositions de Farticle 441-1 du code pénal ;

d} Deéclars avair £ diment aviséz] qu'en werty des dispositions |€gislatives =t réglementaires relatives & s protection du secret, Ihablitation & laquelle je me portes
candidatie] engage ma resp onsabdité =t fait raitre & ma charge des obligations, parmi lesquelies :

- garantir la s£ourité des informations et supports classifids aunquels je pruxavoir accks par e strict respect de la réglementation applicable;

- répondre; pénalement et administrtiverment, de tout acte de malveillance, dimprudence, de négligence ou dinsttention ayant pour résultat qu'une information ou un
support classifié dont je suis le dépositaire ait &€ détruitie), détouméiz), soustraitie), reproduitie] ou porté(e] & la conraissance soit du public, soit dune personne non
qualifide®:

*art. 413-10du code péral, prévoyant et rpimant le delit de compromission du secret de la défense nationale.

A*: Signature
d
candidat NE PAS SIGNER :
Diate* : - T

électroniquement
Mle: V 402021/ MIMARM - Avrll 2022 - Compatible Acrobat Reader va, 9,10, 11 et SOPHIA.

SOPHIA ast un systéma d'irformation conqu pourassurar | séouritd des infonmations dchangdes par vois dectronique conformémant, notammant, s
dispositions da l'artida 3 da lordonrancs n*2005-1516 du B décambra 2005 ralative 2ux échangas dactroniques enira ks usagars ot ks autoritds

I_ administrativas aisi o antra las sutoritis administratives. _I

TOUS LES CHAMPS PRECEDES D’UN

DOIVENT OBLIGATOIREMENT ETRE RENSEIGNES




