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MESURES TRANSITOIRES : ACCES A LA CERTIFICATION PHOTO DIIDENTITE RECENTE
POUR LES ARM EN POSTE (ou faisant fonction) (3,5 cm x 4,5 cm)

A coller dans le bon sens

NOM d'usage : ........cccccvveeeeeeiennnen, PréNOmM & oo
NOM de jeunefille i.ccoooeveeeeeiinnnee, Sexe: OF OM
Date de naissance : .......... [ [ iU & et
AAreSSE PEISONNEIIE I oot e e s e b e e s e nb e e e e neeas Cadre réservé a 'administration
...................................................................................................................................................... Dossier d'inscription
Code postal © .......ccccoeuee.. VI & oottt et Fiche d'identification du
candidat (Annexe 1)
L IN=] RN Pioce didentité en cours
B il o o de validité
Livret de positionnement
*Obligatoire : un accusé de réception du dossier sera envoyé par mail renseigné
NUMEro de SECUNE SOCIAIE < o vvereeeeeee oo Clé .o Justificatifs de formation le

cas échéant

W  Juydévaluaton

Cursus professionnel : Favorable
Défavorable
EtabliSSEMENT EMPIOYEUL & ..ottt et e e e et e e e e snbe e e e e nnbeeeeenneeas
. Jury de certification
[RNET o] (KT g1 2= 0| AR Obtention du diplome
F o (=TT T O PP PP RP TP PPPO Gt
Obtention de blocs de
Code postal & ....cvvveeviiiiiieennnn. VLB & e compétences :
1 2 3 4
Formations :
Refus
. L, . Ly , Date de réception du dossier :
O FAE assistant de régulation MEdicale  ANNEE : .........oieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ol e reception du Cossiet
O Autres . Année . Dossier contr6lé par :
.................................................................... ANNEBE & oot e
.................................................................... ANNEE & oottt
.................................................................... ANNEE & oottt

J'autorise que mon nom apparaisse sur les listes d’affichage de résultats publiés sur internet, en cas d’admissibilité et/ou
admission :
0] Qul 0] NON (si vous cochez cette case, les résultats
seront affichés a I'Institut de Formation)

Le candidat soussigné certifie sur ’lhonneur avoir donné des renseignements exacts
Date : Signature du candidat :

Information CNIL : Les informations de ce document feront I'objet d’un traitement informatisé.
Conformément a I'article 27 de la loi n°78.17 du 5 janvier 1978, chaque candidat bénéficie du droit d’accés au fichier informatique établi
pour informations le concernant.
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Extension de la durée de validité d’une piéce d’identité de 10 a 15 ans depuis le
1¢" janvier 2014

Depuis le ler janvier 2014, la durée de validité de la carte nationale d’identité est passée de 10 a 15 ans POUR LES
PERSONNES MAJEURES (plus de 18 ans).

L’allongement de cing ans pour les cartes d’identité concerne :

» les nouvelles cartes d’identité sécurisées (cartes plastifiées) délivrées a partir du ler janvier 2014 a
des personnes majeures.

» les cartes d’identité sécurisées délivrées (cartes plastifiées) entre le 2 janvier 2004 et le 31
décembre 2013 & des personnes majeures.

ATTENTION : Cette prolongation ne s’applique pas aux cartes nationales d’identité sécurisée pour les personnes
mineures.

Les candidats mineurs lors de la délivrance de leur carte d’identité ne bénéficient pas d’une extension de validité

et doivent fournir un justificatif de renouvellement de carte d’identité de la mairie.

Source : https://www.interieur.gouv.fr/Actualites/L-actu-du-Ministere/Duree-de-validite-de-la-CNIL




