BASE AERIENNE 116
‘ CIRFA-A :, SR CONFIDENTIEL PERS (_)NNEL
Annexe 2P

70301 LUXEUIL AIR Du titre 2 de Iinstruction
Portant sur la protection du secret au sein du ministére de la défense

FICHE INDIVIDUELLE
POUR LE CONTROLE ELEMENTAIRIE
DANS LE CADRE DU RECRUTEMENT

Motif de la demande : formation militaire de réserviste (FMIR)

1. RENSEIGNEMENT D'IDENTITE

NOM :

Prénoms :

Date et lien de naissance : a

Nationalité actuelle (date) : _ De naissance :

Domicile actuel :
Domicile antérieur (de moins de 5 ans) :

Emploi ou fonction :

Armée : Arme : Grade :

Bureau du service national : Numéro identifiant défense :
.Derniére unité et lieu de

garnison :

2. RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Meére
(nom de jeune fille)

Pére Conjoint ou concubin

NOM

Prénoms

Date et lieu de naissance

Code commune ou CP

Nationalité :
~ actuelle (date)
- de naissance

Domicile

| Profession

A LUXBUIL, le




CERTIFICAT MEDICAL

Cachet du praticien

Obligatoire

Je soussigné(e), docteur

Aprés avoir examing : M., Mlle, Mme (1)

Né(e) le

Candidat aux périodes d’initiation ou de perfectionnement 3 la défense, certifie que ce (cette)
candidat(e) ne présente pas de contre-indication a la pratique du sport en général (v compris

en compétition), de non conire indication a la vie en collectivité, précisant les vaccinations
1égales & jour et datant de moins d’un an.

Fait a ,le
Signature,

(1) Rayer la mention inutile.



ANNEXE 6

Base aérienne N® {46 2oec0ic

Fiche de consentement et d*autorisation relative aux soins médicaux
A compléter pour les jeunes gens, 4 la charge de leurs parents ou de leur tuteur légal, et qui
prennent part & des périodes militaires d’initiation ou de perfectionnement 4

la défense nationale
Je soussigné(e),
NOM : = Prénom :
Demeurant :
Téléphone personnel :

Téléphone professionnel :

Téléphone portable :

Agissant en qualité de représentant Iégal de mon fils - ma fille
Nom : Prénom :

- Reconnait avoir €t¢ informé(e) qu’en cas de blessure ou de maladie survenue Iors de la
période militaire d’initiation ou de perfectionnement & la défense nafionale, mon fils/ma fille,
pourra bénéficier des soins gratuits au sein du service médical de I"unité d’accueil jusqu’a la

fin de sa période.

Par conire, en cas d’évacuation vers un centre hospitalier civil ou militaire, les frais afférents
a ces soins devront éire pris en charge par ’assurance maladie (sécurité sociale étudiante ou
des parents, en qualité d’ayants droif) et par la mutuelle. A défaut d’en avoir une, cette part,
appelée également ticket modérateur, restera a charge. Il en sera de méme pour les frais de
suite de soing démarrés au sein d’un service médical d’unité.

- J’accepte par ailleurs qu’ en cas de besoin, les cadres et les personnels du Service médical
d’unité, de I’établissement fréquenté par  mon fils — ma fille lors du stage de préparation
militaire, autorisent en mon nom fout soin, injection, prescription médicamenteuse, ou prise
en charge médicale qui sera jugé(e) nécessaire,

A le:

Signature

5 bis, avenue de Ia Porte de Svres — 73509 Paris cedex 15
TET: 01455225 12-PNIA : 811 16725 12— Fax : 01 45 52 09 33 ~PNIA : 811 167 99 33
Email : baan20720-drhas@air.defense. gouv.fr
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Autorisation parentale pour les mineuys

Je soussigné(e), Madame, Monsieur(i),

aforise les services de permanence d prendre les dispositions nécessdaives & Utntention de me

fille, non Sis(1) rom, prénom)
néfe) le

en cas de probléme de santé survenant durant son séiour dans

un des organismes de sélection de larmée de Iair,

(Signature di représentant [6gal)

() rayer lamention inutile



APPENDICE

4 l'annexe aux imprimés n° 331/01 et n° 331/24

LE (OU LA CANDIDATE) ECRIT DE SA MAINET SIGNE : Soe wwe Fe PIUR Rmdis

Je soussigné(e) : grade, nom, prénoms,
Déclare sur homneur

Navoir jamais fait Fobjet, ou ne pas éire en instance, de poursuites pénales,
Avoir faif I'objet ou e en instance (1) de poursuites pénales devant les
juridictions de 'ordre judiciaire (cour d'assises-tribunal correctionnel-
tribunal de police) ou devant Ie tribunal prévétal, pour les faits suivants :
(les préciser). ; '

Ne pas étre en litige avec des tiers.
Oﬂ -
Etre en litige avec des tiers (préciser la nature dur litige).

Ne pas étre en instance de procés-civil,

“ou

caractére délictueux n

(1) Selon Ies cas

Eire en instance de procés civil (le préciser).

Je reconnais avoir ét4 prévenu(e) de ce que Féventuelle découverte de faits 3
on déclarés, pourra-entratner la dénonciation de mon contrat.

"Déclaration reconnue sincére ef véitable”

Fait a , e



MEE BE AIR
se aétienne Ns/!,i 4 Annexe 8§ page 1 /2
ala directive proviseire n® 19 /DEF/EMAAMGAA du 22 AN, 2010

YOLONTARIAT DE PARTICIPATION AUX PERIODES D'INITIATION
OU DE PERFECTIONNEMENT A LA DEFENSE NATIONALE

Je scussigné (e} :

NOM.cooiii e Pareﬂoms
NE (€} v B B s saemsmsassororsCEos LRSS DEpaHEIEnE. ...........
Adresse compidte : - .

Numéro de téléphene..........co.ovvveveo Adressemail......ooveeevveervecnn i, e
N® au service national................o....oooooo BSN da

Mairie de recensement Free e N U d8partement 5L
N°INSEE :.............. B ERbi s e SR '

Demande & effectuer les périodes militaires dinitiation st/oul ds perfectionnement 3 la défanse

nationale (PMIPDN) sur la base adrienne N° 146 da Luxeuil

Je déclare &fre informé () :
- que les périodes s'effectuent en enceinte militairs lors des vagances scelalres 2 titre bénévele
ef sous statut civil en régime dinternat, ’
- que les deux péricdes sont appelées respectivement (cf. décret du 21 awil 2008) :

e péricde mifitaire dinifiation 3 la défense nationale d’'une durde de sept jours
consécutiis, sanctionnde par une attestation de participation ;

o [périade militaire de perfecticnnement 3 la défensa nationale d'une durée de cing
Jours consécutifs, sanciionnée par un brevet.

- qu'a lssue de ces deux péiiodes et aprés obtention du hrevet, le cas échéant, une périede militaire
complémentaire pourra &tre effectuée, au fitre d'un engagement a servir dans la réserve.

Cette période dite de «validation des acquis militaires et de formation en unité », d'une durée de dix
Jours ouvrables, s'effectue sous statut militaire et est rémunérée.

~ gi’en cas d’absence sans mofif, de ranquerments répétds 4 la discipline, de faute grave de
comperiement ou de résultats jugés insulfisanis lors des phases de formation présitées,

o e peux &fre exclu(e) de fa péricde de formation sans préavis

mon conirat ESR peui-&ire résilié (lors da la péride dite de validation des acquis
militaires et de formation en units)

o

J'zaceepts :

o de porier 'uniferme militaire (paquetage réduit) qui me sera donng,
de me soumeitre aux régles ot directives couraittes de séeuritd o de vie en
collectiviié en appiication dans les arnmeées,
de winfroduire ni arme, ni produit stupéfiant ou iliicite 2 'inférieur des enceinfes
militaires,

Base aérienne 116 70301 LUXEUIT, AIR




Annexe 8 page 2/2

a Ia directive provisoire n® 19 /DEF/EMAA/MGAA du 22 FAN. 2010

VOLONTARIAT DE PARTICIPATION AUX PERIODES DIINITIATICN
OU DE PERFECTICNNEVENT A LA DEFENSE MATICNALE

. Renselgnements complémentaires utiles 3 Vadministration @

-~ Personne 4 prévenir en cas d'ascident :

(Nom, adresse, N° de t&léphons) :

= NiVeall Seol e GBI hsummmrmmmsrvausssama s s s R R L S STy e
- Demier dipldme obteru- en cours d'ebtention :
- Profession exercée, ou chémage (le cas échéant) :
- Gare SNCF [a plus prochs du domicils T v eeeeasesinenens T e R e
- Moda de transpoit prévy pour rallier le centre PMIPDN :

- Documents 3 feurnir lors du éfp ot de dossier:

o]

Q

une photocopis
une photocopis oompl‘f[u du livret de famille ;

............................. B L R TR R R R P R TR TR T PR TR I

...................... B

riifiée conforme da fa carta ﬂaL[D] ale d'identité recto &f ver

une autorisation du représeni'ant Iégal (parents ou tuteur) pour les minsurs non

émancinés;
une [etire de motivaiion écrite & I'encre noire.

une photocopie du certificat de participation & la joumés d’apps! et de pr

déferise ;
deux photos d'identité couleur récentes ;

la fiche indivicuelle de conirdle élémentaire dans le cadre di recrutement ;

un ceriificat T‘EdlCai datani de moins de frois meis, de non conire-indication 2 la

o,

du sport ;

-

Sparation & la

nratique

un relevé didentité bancaire ou postal au nom du candidat (ou de son représentant [Egal

our les mineurs non émancinés).
p

Mention manuscrite « LU et APPROUVE »

A

SIGNATURE

le

3

Candidaturs recugillie le :
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Yexeroics sans Sille des missions,

1. STUPEFIANTS - AUCUNE RAOTE L8R Ay FRODUITS STUPSFIANTS NBSTTOLERAR DANS LARLSE T
- DE LATR, - , |
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3. CONTROLE : DES TRATS B DAMSyAGH piby LA SALESTION BLTOUT AU LONG DE VOTRE CARENRe

By Ia visits médicaln inidals, Is wugdeoiinpraiome vn st de diplstage 4o produits stupciinins, Mest & molss quades pitr=s]
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Toute cousesmation s dmpns eohuie ﬁﬁmqw seetii de tis
accepiable deny un milien professicnne]
celle do son camarade,

Date : Jo soussigné(e)
(NOR, Bxénom)
Slgnaau‘a ®

o chacm peut f_’e..frﬁ:.m @vne seoonds & lnutee Picleur de sa Eropns

sty mi SOHifditeient st dseeideniy ¢ gyl

AR BN DEUK FRENAEATEES, L¥ PREMEER ]

-

R LARER DE LA

LE SECOND POVR m\m RESSE,

Y signature est précddés de tn mmm&za&s@xﬁa « je reconnaiy
Wi .
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