DEMANDE D’ADMISSION DANS LA GENDARMERIE

@& 1 dossier par candidature (Pour chaque croix, composez 1 dossier)
@ 1 seul dossier pour une candidature “VOLONTAIRE” multiple (AGIV, APJA,
ER, HN) PHOTO

D’IDENTITE

RECENTE

1- EH EN QUALITE DE :

ﬂ OFFICIER DE GENDARMERIE (OG)

—
Année du recrutement :
SOG

I:I OFFICIER DES ARMEES

I:I UNIVERSITAIRE (OG UNIV)

(OG OA) i
Jroncromare ATEGORIE A T sovs.conmma (050 [ ] SOUS-OFFICIER DE GENDARMERIE

(OG CATA) -

SUR TITRES - SOUS-OFFICIER DES CORPS

(OG TITRES) I:I COMMISSIONNE (OC) (-l:l CSTAGN DE SOUTIEN TECHNIQUE

ET ADMINISTRATIF
OFFICIER DU CORPS TECHNIQUE |:| ADMINISTRATION ET GESTION DU PERSONNEL
K-D ET ADMINISTRATIF(OCTA) 3\

[ ] GESTION LOGISTIQUE ET FINANCIERE

Année du recrutement : I:I .
[ | AFFAIRES IMMOBILIERES

I:I DIRECT (OCTA DIRECT) OFFICIER DES ARMEES

CAT A (OCTA OA CATA) [ ] AUTO-ENGINS BLINDES
SUR TITRES
(OCTA TITRES) [ sous-contaat (0sc) [ ] ARMURERIE ET PYROTECHNIE
SEMI-DIRECT CATEGORIE B =
e [ ] commissionne (oc) [ ] RESTAURATION COLLECTIVE
[ mprivERIE
/—|:| VOLONTAIRE N [ ] INFIRMIER (ACCEDER AU STATUT MITHA)

ASPIRANT DE GENDARMERIE I:I GAV CLASSE PREPARATOIRE |:| MARECHALERIE
ISSU DU VOLONTARIAT (AGIV) INTEGREE (GAV CPI)

GAV AGENT DE POLICE |:| SELLERIE
JUDICIAIRE ADJOINT (GAV APJA) SPECIALITE

[
[]
I:I GAV EMPLOI PARTICULIER | | |:| MUSICIEN 4€ CLASSE
L]

(GAV EP) |:| CHORISTE

GAV HAUT NIVEAU (GAV HN) | | ) SOUS RESERVE QUE LE RECRUTEMENT DANS CES CORPS SOIT OUVERT

NOTA : AVANT DE RENSEIGNER LES RUBRIQUES QUI SUIVENT, PRENEZ CONNAISSANCE DES MODALITES REGLEMENTAIRES CONCERNANT LA LOI “INFORMATIQUE ET LIBERTE” (page 15).
CANDIDAT(E)

c

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

NOM (NOM DE FAMILLE) SEXE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
NOM D’USAGE

1" PRENOM PRENOM D’USAGE (S/ DIFFERENT DU PREMIER PRENOM)
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
2¢ PRENOM 3¢ PRENOM 4 PRENOM
N R T N SO NN BN RO AR | I I Y TR TR NN NN B B [ T R S S N SR S R B
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
DEPARTEMENT PAYS ETRANGER ADRESSE INTERNET (PERSONNELLE)
ou
| Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il | | |
N° TELEPHONE DOMICILE N° TELEPHONE PORTABLE N° TELEPHONE TRAVAIL TAILLE
encm
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
ADRESSE DU DOMICILE
Si nécessaire précisez : Domicilié chez :
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I
N° de rue et nom de rue : | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Complément d’adresse : | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CODE POSTAL VILLE
| | | | | | I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I
2.2 CADRE RESERVE AU CANDIDAT(E) MILITAIRE EN ACTIVITE OU FONCTIONNAIRE

Nota : - Préalablement a la constitution d’un dossier de candidature, CSTAGN ou volontaire, tout militaire en activité dans les trois armées et les services communs doit déposer une
demande aupres de son commandant de formation administrative et étre autorisé par la DGGN a se présenter a la sélection.
- Tout militaire de la gendarmerie rend compte a sa hiérarchie du dépét d’une candidature.
- Pour une candidature officier, tout candidat selon son statut doit transmettre a sa hierarchie une copie des feuillets 1, 2, 3 et 27 de ce dossier a titre de compte rendu.
|NIGEND (POUR LE PERSONNEL SERVANT ou AYANT SERVI EN GENDARMERIE)h ) | UNITE D'AFFECTATION

ADRESSE UNITE D’AFFECTATION L J
N° de rue et nom de rue : |

Complément d’adresse : |
CODE POSTAL VILLE

\_ ECOLE DE FORMATION INITIALE D'OFFICIER 1 | CORPS STATUTAIRE DES OFFICIERS 1
N° 651.1.050 / Ed 8 / SDG/M.FI




LE (LA) CANDIDAT(E) RECOPIE LE TEXTE dans les cartouches correspondant a sa situation

DECLARATION RELATIVE AU CHOIX DU TYPE DE CANDIDATURE

J’ai I’'honneur de demander mon admission dans la Gendarmerie nationale.

Je postule pour étre admis en qualité : i
@ d’officier de gendarmerie (précisez le type de recrutement choisi : UNIV, CATA, OA, SUR TITRES, OCS, COMMISSIONNE)

& d’officier du corps technique et administratif de la gendarmerie (pour le recrutement SD CAT B, OA CATA, SUR TITRES, DIRECT, 0SC, COMMISSIONNE)

@ de sous-officier de gendarmerie

@ de sous-officier des corps de soutien technique et administratif de la Gendarmerie nationale (précisez la spécialité choisie : administration et gestion du
personnel ou gestion logistique et financiére ou affaires immobiliéres ou auto-engins blindés ou armurerie et pyrotechnie ou restauration collective ou imprimerie
ou infirmier)

@ de volontaire (précisez le type de recrutement choisi : AGIV ou GAV APJA ou GAV EP ou GAV HN ou GAV CPI)

3.2 A REMPLIR PAR TOUS LES CANDIDATS

Je déclare sur I'honneur

@ n’avoir jamais été mis en cause dans une affaire judiciaire en qualité d’auteur, co-auteur ou complice

3.2.1)

Ou @ avoir été mis en cause dans une affaire judiciaire en qualité d’auteur, co-auteur ou complice pour les faits suivants
(précisez les dates, lieux, motifs et conséquences)

@ ne pas étre en litige avec des tiers

3.2.2) |

Ou @ étre en litige avec des tiers (précisez les dates, lieux, motifs et conséquences)

@ ne pas étre en instance de proces civil ou de contentieux administratif

3.2.3) |

Ou @ étre en instance de procés (notamment divorce, affaire prud’homale, litige avec des tiers...) ou de contentieux administratif
(précisez les dates, lieux, motifs et conséquences)

@ ne pas avoir déja fait acte de candidature pour étre admis en gendarmerie

3.2.4) |

Ou @ avoir déja fait acte de candidature au titre du recrutement :

PASSAGE DES EPREUVES DE SELECTION

DANS LE CADRE D'UNE CANDIDATURE PRESENTATION AUX RECRUTEMENTS OFFICIERS

4@ présentation

OCTA SD CAT B

OCTA OA CATA

OCTA DIRECT

SOG CSTAGN VOLONTAIRE ANNEE ANNEE ANNEE
AGIV, APJA, EP, HN 0OG UNIV | | | | | | | | .
ANNEE ANNEE ANNEE
i®présentation | | |, | L] OG CATA | IS I [
ANNEE ANNEE ANNEE
, B OG OA | 1 1 1 | | 1 | 1
2°présentation | [ |, L]
ANNEE ANNEE ANNEE OG TITRES L v v v L L
3¢ présentation
| 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1 1 | OCTA T|TRES | . | | | | | | .
ANNEE

N




3.3 CADRE RESERVE AU CANDIDAT “OFFICIER”
3.3.1 Candidat OFFICIER “UNIVERSITAIRE” ET “CATEGORIE A”

OPTIONS CHOISIES POUR LE CONCOURS [ .
0G UNIV ou CATA =3 ECAIT | | oRaL | |

(OPTIONS FIXEES PAR L’ARRETE DES EPREUVES DU CONCOURS).

SIGNATURE DU CANDIDAT

3.3.2 Candidat “OFFICIER SUR TITRES” (OG TITRES ET OCTA TITRES)
FILIERE SCIENTIFIQUE OU TECHNIQUE | |

(FILIERES FIXEES PAR L’ARRETE D’'OUVERTURE DU CONCOURS).

SIGNATURE DU CANDIDAT

3.3.3 Candidat “OFFICIER SOUS CONTRAT”

Fiches de poste choisies :

Ordre de préférence: | 1 |1 2 13 |4 |5|6|7[8|9[10|11]12[13[14|15|16|17[18[19|20|21|22|23
N° de la fiche :

3.4 . CADRE RI'E,SERVI'E AU CANDIDAT “SOG ou VOLONTAIRE”, .
ORIGINAIRE DES DEPARTEMENTS ET REGIONS D’OUTRE-MER, DE SAINT-PIERRE-ET-MIQUELON, DE LA POLYNESIE

FRANCAISE, DE LA NOUVELLE-CALEDONIE
Dans le cas ot ma candidature ferait I'objet d’un agrément.
Je souhaite servir ou je ne souhaite pas servir en métropole
Le (la) candidat(e) recopie la phrase ci-dessus, selon son choix :




QUELQUES CONSEILS

POUR REDIGER

VOTRE LETTRE DE MOTIVATION
POINTS PARTICULIERS QU’IL VOUS APPARTIENT DE FAIRE RESSORTIR DANS VOTRE LETTRE :
& INDIQUEZ CLAIREMENT LES RAISONS QUI VOUS ONT CONDUIT A PORTER VOTRE CHOIX VERS LA GENDARMERIE
& PRECISEZ CE QUE VOUS COMPTEZ APPORTER A L’INSTITUTION

& PRECISEZ CE QUE VOUS ATTENDEZ D’ELLE

POUR REMPLIR LES PAGES SUIVANTES,

LISEZ ATTENTIVEMENT CES QUELQUES
CONSEILS PRATIQUES

@ SUR LES PAGES SUIVANTES, VOUS TROUVEREZ UN CERTAIN NOMBRE DE QUESTIONS CONCERNANT :
- VOTRE VIE
-VOS ACTIVITES

- VOTRE FAMILLE

@ REMPLISSEZ EN PREMIER LIEU LA PARTIE ORANGE DE L’IMPRIME PUIS LA PARTIE BLEUE.
CERTAINS RENSEIGNEMENTS VOUS SONT DEMANDES DEUX FOIS, VEILLEZ A LES
RETRANSCRIRE DE MANIERE IDENTIQUE

e LISEZ AVEC ATTENTION CHAQUE QUESTION

@« IL EXISTE DEUX TYPES DE REPONSES:

1 - COCHEZ D’'UNE CROIX LA OU LES REPONSES QUE VOUS CHOISISSEZ

4

EXEMPLE : PERMIS DE CONDUIRE

CIVILS MILITAIRES

2 (1 » [] woro
L] e (] = [*]  vorrume
C I:I AUTRES POIDS LOURD

TRANSPORT
EN COMMUN

SUPER
POIDS LOURD

HENEE

ENGIN BLINDE

2 - COMPLETEZ EN ECRIVANT LISIBLEMENT (une lettre par case)

4

EXEMPLE : BUREAU ou CENTRE DU SERVICE NATIONAL

BUREAU ou CENTRE DU SERVICE NATIONAL
|vl l INICIEININIEISI




LETTRE DE MOTIVATION

Pour les recrutements OG TITRES, OCTA TITRES et GAV CPI,
la lettre est réedigée (manuscrite) sur feuille libre accompagnée d’un CV).

Signature :




= (Sauf CONTINGENT) RENSEIGNEMENTS MILITAIRES

POSITION ACTUELLE
Situation au regard du bureau du service national

SITUATION MILITAIRE ACTUELLE
ou ANTERIEURE

1.1 CIVILS SANS SERVICE MILITAIRE

Candidate sans service militaire
(femme née avant 1983)

(3]
-

Candidat(e) non assujetti(e) au recensement
Exempté du service national

Dispensé du service national

Exempté appel préparation défense
(classe 1999)

Appel préparation a la défense accompli

I

o
N

aile ANCIENS MILITAIRES DU CONTINGENT

Réformé(e) service national

Ex-gendarme auxiliaire du contingent

Candidat(e) ayant effectué un service national
hors gendarmerie

LI

o
(%]

ol ANCIENS MILITAIRES

Ex-officier de carriere

Ex-officier sous contrat

Ex-gendarme (éléve ou sous-officier)

Ex-CSTAGN ou Ex-EASG

Ex-sous-off de carriére ou ex-engagé(e) hors gendarmerie
Ex-volontaire de la gendarmerie (AGIV ou GAV)

Ex-volontaire hors gendarmerie

N

Ex-militaire commissionné

. MILITAIRES EN SERVICE

Officier de carriere

Officier sous contrat

Sous-officier de gendarmerie

Militaire CSTAGN

Sous-officier de carriére hors gendarmerie

Militaire engagé(e) ou rengagé(e) hors gendarmerie
Volontaire de la gendarmerie (AGIV ou GAV)
Volontaire hors gendarmerie

Militaire commissionné

I I I

&
e
—

Appelé service national

Dispensé ou exempté ou réformé du service national
(homme né avant 1979)

Sans service militaire

Sans identifiant défense

[T

Engagement ou contrat durée inférieure ou égale a 1 an

Engagement ou contrat durée supérieure a 1 an
et inférieure ou égale a 2 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 2 ans
et inférieure ou égale a 3 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 3 ans
et inférieure ou égale a 4 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 4 ans
et inférieure ou égale a 5 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 5 ans
et inférieure ou égale a 8 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 8 ans
et inférieure ou égale a 10 ans

Engagement durée supérieure a 10 ans

S.0.C. (Sous-Officier de Carriere)

O.R. (Officier de Réserve)

O.R.S.A. (Officier de Réserve en Situation d’Activité)
0O.S.C. (Officier Sous Contrat) de la gendarmerie
0O.S.C. (Officier Sous Contrat) hors gendarmerie
Officier de carriere hors gendarmerie

Militaire commissionné de la gendarmerie

N O

Militaire commissionné hors gendarmerie

5.3 IDENTIFICATION AU BUREAU DU SERVICE NATIONAL

@ BUREAU ou CENTRE DU SERVICE NATIONAL I

@ NUMERO DE MATRICULE ou IDENTIFIANT DEFENSE I | | | | | | | | | I

10 CHIFFRES OBLIGATOIRES
DATE DEBUT

@ OBLIGATOIRE POUR TOUT MILITAIRE OU EX-MILITAIRE  'DE SERVICE

DATE FIN
DE SERVICE

@ DATE DE L’APPEL DE PREPARATION A LA DEFENSE (JAPD)

OU JOURNEE DE DEFENSE CITOYENNE (JDC)
ou

CONTINGENT




(saufREserve) VOTRE EXPERIENCE MILITAIRE

ARMEE - SERVICES COMMUNS - GENDARMERIE - POLICE
TERRE

I:‘ ARME BLINDEE CAVALERIE |:| INFANTERIE |:| TRANSMISSIONS

|:| ARTILLERIE D AT COMMISSARIAT ARMEE DE TERRE -

EX-INTENDANCE
|:| GENIE I:' TRAIN

AIR

|:| ARMEE DE L’AIR

MER

|:| MARINE NATIONALE

GENDARMERIE POLICE

I:‘ GENDARMERIE |:| POLICE NATIONALE

SERVICES COMMUNS

. . SERVICE DES ESSENCES DELEGATION GENERALE
|:| SERVICE DE SANTE DES ARMEES |:| DES ARMEES POUR L’ARMEMENT
DIVERS

- < PREPARATION MILITAIRE
|:| COOPERATION PREPARATION MILITAIRE SUPERIEURE
Précisez I’armée| | Précisez I'armée |
|:| RESERVE > Précisez : Armée i | Unité d’emploi : |
5.5 GRADE

SOLDAT / AVIATEUR / MATELOT |:| ADJUDANT-CHEF / MAITRE PRINCIPAL

CAPORAL / BRIGADIER / QUARTIER-MAITRE 2t CLASSE MAJOR

CAPORAL-CHEF / BRIGADIER-CHEF / ASPIRANT

QUARTIER-MAITRE 1°= CLASSE

SOUS-LIEUTENANT /

SEREIENT / WIDL / SO DHIANRE ENSEIGNE DE VAISSEAU DE 2 CLASSE

SERGENT-CHEF / MDL-CHEF / MAITRE LIEUTENANT / ENSEIGNE DE VAISSEAU DE 17 CLASSE

ADJUDANT / PREMIER-MAITRE CAPITAINE / LIEUTENANT DE VAISSEAU

HANRNEEAN

DIVERS - AUTRES

HANRNSEE NN

|||||||||I Datedugrade | | | | |, | | | | |

5.6 DIPLOME, BREVET OU CERTIFICAT MILITAIRE DETENU LE PLUS ELEVE

QU’AVEZ-VOUS FAIT AU COURS DE VOTRE SERVICE NATIONAL OU AU COURS DE VOTRE ENGAGEMENT DANS L’ARMEE ? (RACONTEZ EN 5 LIGNES)
ENUMEREZ EGALEMENT LES BREVETS OU CERTIFICATS MILITAIRES QUE VOUS AVEZ EVENTUELLEMENT OBTENUS




6 - VOTRE SITUATION ACTUELLE

VOUS ETES SCOLARISE I:‘ oul |:| NON [J S| OUI DATE DE
DISPONBILITE | | |, | |, | | |
VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI I:‘ oul |:| NON

Nota : Tenez compte de vos délais de préavis

VOUS EXERCEZ UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE D oul I:‘ NON (employeur, logement, examens...).

Si oui, mentionnez ci-apres votre profession | |

VOUS ETES CHEF D’ENTREPRISE D oul DNON VOUS AVEZ ETE CHEF D’ENTREPRISE ~ du Ly au Loy
Attention : Dans ces 2 cas, vous devrez impérativement fournir la copie de I’ ion de ion d’activité, avant de souscrire un contrat d’engagement pour servir en gendarmerie.
Précisez ci-aprés les nom, raison sociale et adresse
de votre société |

- | J

E RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

74 DIPLOME SCOLAIRE DETENU LE PLUS ELEVE

NIVEAU DU DIPLOME SCOLAIRE DETENU LE PLUS ELEVE

I:I Sans dipléme |:| BAC (+ BAC pro) |:| BAC + 4 |:| Doctorat

|:| Brevet des colléges |:| BAC + 2 (DEUG, BTS, DUT...) |:| BAC + 5 (Master) |:| Ingénieur

|:| CAP/BEP |:| BAC + 3 (Licence) |:| >BAC + 5 |:| Etranger

NATURE DU DIPLOME SCOLAIRE DETENU LE PLUS ELEVE

DIPLOME | | |, | | o 4 v 4 v 0 oy 0oy o] BSISISI 3T 1A 02 1 | l 1 | l L L ! |

SPECIALITEOUDOMAINE |\ | | | | | | | | oy 1

7.2 DERNIERE CLASSE FREQUENTEE (NIVEAU)
| Année

7.3 CANDIDAT CSTAGN

Mentionnez le dipléme requis pour la spécialité

DIPLOME T T T T S T T Y N S SR T B | Azl DELIVRANCE [T R I e I R .
. J
8 - EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

8.1 PROFESSIONS EXERCEES

SI LE TEMPS DE PRE'SENCE,EST SUPE'BIEUR A 6 MOIS CHEZ L’EMPLOYEUR ACTUEL OU EVENTUELLEMENT CHEZ UN OU PLUSIEURS AUTRES
EMPLOYEURS ANTERIEURS, PRECISEZ LA PERIODE D’EMBAUCHE CHEZ CET (CES) EMPLOYEUR(S)

PROFESSION DU AU NOM ET ADRESSE DE L’'EMPLOYEUR

QU’AVEZ-VOUS TIRE DE VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ?

8.2 EVENEMENT MAJEUR

COCHEZ LEVENEMENT MAJEUR (UNE SEULE REPONSE) INTERVENU DANS LES 12 MOIS PRECEDANT LE DEPOT DE VOTRE CANDIDATURE

: RUPTURE DU CYCLE SCOLAIRE :
D LICENCIEMENT ECONOMIQUE I:l AUTRE LICENCIEMENT D AR DY e D FIN DU CONTRAT D'INSERTION
FIN DE CONTRAT N FIN DE CONTRAT
|:| A DUREE DETERMINEE |:| AN (233 (TN BALNUERLY |:| DE VOLONTARIAT I:‘ AUTRE / INCONNU
. , FIN DU CYCLE SCOLAIRE ,
|:| DEMISSION DE L’EMPLOI |:| VA =t |:| FIN D’APPRENTISSAGE

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES QUE VOUS SOUHAITEZ PRECISER

\\

J
9 - DOMICILES

VOS RESIDENCES SUCCESSIVES AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES
DU AU ADRESSE




£ PERMIS DE CONDUIRE

COCHEZ LE(S) PERMIS DE CONDUIRE DETENU(S)
CIVILS MILITAIRES

(] - ] o (] woro
(] ] - ] v
|:| C I:‘ POIDS LOURD

TRANSPORT
EN COMMUN

SUPER
POIDS LOURD

ENGIN BLINDE

[ J L]

N\ J
11 - APTITUDES ET COMPETENCES PARTICULIERES
11.1 DOMAINES D’APTITUDES ET DE COMPETENCES
LISTE
m EQUITATION H O oL m CUISINIER-SERVEUR m INFORMATICIEN PEINTRE
E EESE%M\%/%ILMCIEN m CARROSSIER-PEINTRE m ELECTRICIEN m MACON m PLOMBIER
m MECANICIEN AUTO SONDUCTEDR m ELECTROTECHNICIEN E MARECHAL-FERRANT m ARMURIER
m MTeTESE & m CHORISTE E HORTICULTEUR m MUSICIEN m AUTRES
‘ MUSICIEN : Précisez I'instrument | AUTRES : Précisez |

| <
|

PARMI LES APTITUDES ET COMPETENCES PARTICULIERES CI-DESSUS, CITEZ CELLES QUE VOUS POSSEDEZ :

Coounnc JE wes ) [ Jotorwr  [] womx  [] sn [ meoson

TITRE / BREVET / QUALIFICATION DETENUS

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

I | | | |
m N° NIVEAU } \:I DEBUTANT \:I MOYEN \:I BON \:I TRES BON

TITRE / BREVET / QUALIFICATION DETENUS

I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I

PARMI CES DEUX DOMAINES, INDIQUEZ LE N° DU DOMAINE DANS LEQUEL VOUS SOUHAITEZ SERVIR EN GENDARMERIE ———>>

11.2 LANGUE VIVANTE N° 1

I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

NIVEAU DE CONNAISSANCE

D NOTIONS |:| LU / ECRIT / PARLE |:| DIPLOME SUPERIEUR DETENU
D LU / ECRIT I:' LU / ECRIT / PARLE COURAMMENT
11.3 LANGUE VIVANTE N° 2

I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

NIVEAU DE CONNAISSANCE

D NOTIONS \:‘ LU/ ECRIT / PARLE |:| DIPLOME SUPERIEUR DETENU
D LU / ECRIT \:‘ LU/ ECRIT/ PARLE COURAMMENT
12 - SOURCES D’INFORMATION
COCHEZ LA SOURCE D’INFORMATION (une seule réponse) QUI VOUS A ORIENTE VERS UNE CANDIDATURE GENDARMERIE

PRESSE / RADIO

|:| TELEVISION |:| INTERNET |:| GENDARMERIE |:| MAIRIE
EXPOSITIONS ~

|:| PORTES OUVERTES |:| POLE EMPLOI |:| FAMILLE |:| ONISEP

|:| AFFICHES - TRACTS |:| FORUM EMPLOI |:| AMIS

|:| SAI\EIL\‘I;RE SELECTION |:| CENTRE DOC. ARMEES |:| RELATION MILITAIRE




- ASCENDANTS - PARENTS DU (DE LA) CANDIDAT(E)

COCHEZ LA SITUATION DE FAMILLE ACTUELLE DE VOS PARENTS

|:| CELIBATAIRE |:| DIVORCES |:| CONCUBINAGE |:| PACS
I:‘ MARIES I:‘ SEPARES I:‘ VEUF(VE)

DATE DU DECES

|:| VIVANT I:' INCONNU |:| DECEDE Ol L

NOM (FIGURANT A L’ETAT-CIVIL ACTUEL)

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE

DEPARTEMENT PAYS ETRANGER

I_l_l_, OUl | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

DEPARTEMENT PAYS ETRANGER

|_I_I_, ou | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

PROFESSION

El | | | | | | | | | | | | |

SECTEUR D’ACTIVITE COCHEZ LE SECTEUR D’ACTIVITE (une seule réponse) CORRESPONDANT A LA PROFESSION DE VOTRE PERE

|:| AGRICULTURE / PECHE / CHASSE D ggSMI"XESglI\EJ'IZSH/O‘ITngI/SME |:| ARMEES

I:‘ INDUSTRIES EXTRACTIVES |:| ﬁg&/ﬁhlscgg?m&gg"s_lggmouEs/ I:‘ GENDARMERIE / POLICE
I:‘ BATIMENT / TRAVAUX PUBLICS I:‘ ADMINISTRATION PUBLIQUE I:‘ SANS

I:‘ INDUSTRIES MANUFACTURIERES I:‘ ENSEIGNEMENT I:‘ AUTRES

D ARTISANAT / PMI / PME |:| PROFESSIONS LIBERALES

D URANSIPOIRI / COMIIUNI GO I:' g;E\SJIEC/EchTCl)%'I\IAﬁg()(/:ISbEAQNITAIRES

SITUATION
. MILITAIRE RECONVERTI MILITAIRE DECEDE HORS PAS DE LIEN AVEC
|:| MILITAIRE EN ACTIVITE |:| ACTIF SERVIGE |:| ACEE
ANCIEN MILITAIRE MILITAIRE DECEDE EN
I:' INACTIF |:| SERVICE |:| MILIZAIAE AR

ARMEE - GENDARMERIE - SERVICE COMMUN - ARME POUR L’ARMEE DE TERRE

22



|:| VIVANTE I:' INCONNUE

NOM (NOM DE FAMILLE)

|:| DECEDEE |

DATE DU DECES

PRENOMS

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

DEPARTEMENT

L v |

ADRESSE

PAYS ETRANGER

CODE POSTAL

DEPARTEMENT
=
PROFESSION

|
1 1 1 1 1 1 1 1 1

PAYS ETRANGER

SECTEUR D’ACTIVITE COCHEZ LE SECTEUR D’ACTIVITE (une seule réponse) CORRESPONDANT A LA PROFESSION DE VOTRE MERE

|:| AGRICULTURE / PECHE / CHASSE
INDUSTRIES EXTRACTIVES
BATIMENT / TRAVAUX PUBLICS
INDUSTRIES MANUFACTURIERES
ARTISANAT / PMI / PME

TRANSPORT / COMMUNICATIONS

HEEE

SITUATION
|:| MILITAIRE EN ACTIVITE

ANCIEN MILITAIRE

COMMERCE / HOTELS /
RESTAURANTS / TOURISME

ACTIVITES FINANCIERES / BANQUES /
ASSURANCES / IMMOBILIER

ADMINISTRATION PUBLIQUE

ENSEIGNEMENT

PROFESSIONS LIBERALES

SANTE / ACTION SOCIALE /
SERVICES SOCIAUX / HUMANITAIRES

]

MILITAIRE DECEDE HORS
SERVICE

MILITAIRE RECONVERTI
ACTIF

MILITAIRE DECEDE EN

|:| ARMEES

|:| GENDARMERIE / POLICE
|:| SANS

|:| AUTRES

PAS DE LIEN AVEC
L’ARMEE

[ ]

|:| |:| MILITAIRE AUTRE

ARMEE - GENDARMERIE - SERVICE COMMUN - ARME POUR L’ARMEE DE TERRE

INACTIF SERVICE

SI VOUS AVEZ ETE ELEVE(E) PAR UNE PERSONNE AUTRE QUE VOS PARENTS, PRECISEZ DE QUEL AGE A QUEL AGE, LE NOM, L’ADRESSE,
LA PROFESSION, LE LIEN DE PARENTE DE LA PERSONNE A QUI VOUS AVEZ ETE CONFIE(E).
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14 -

141

I:' CELIBATAIRE I:' DIVORCE(E)
|:| MARIE (E) |:| SEPARE(E)

NOMBRE DE FRERES ET SCEURS
(] o

PERCEVEZ-VOUS UNE PENSION ?

SI OUI, A QUEL TITRE ?

FAMILLE DU CANDIDAT

VOTRE SITUATION DE FAMILLE

I:l CONCUBINAGE |:| PACS
|:| VEUF(VE)

] von

| | | | |
% AVEZ-VOUS DES ENFANTS ? } |:| oul

14.2

NOM (NOM DE FAMILLE)

=
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

|:| NG } Si oui, nombre

VOTRE CONJOINT ACTUEL OU FUTUR

PRENOMS

PROFESSION

SITUATION DU CONJOINT

|:| EN ACTIVITE
|:| EN MALADIE

14.3

D AU CHOMAGE
I:l AU FOYER

PENDANT VOTRE ENFANCE, AVEZ-VOUS CONNU DES DIFFICULTES ? } |:| oul

D DECEDE(E)
I:l MILITAIRE

DIFFICULTES RENCONTREES

(] von

SI OUI, DE QUEL ORDRE ? (SCOLARITE, SANTE, ECHECS, MESENTENTES,...)




15 - BEAUX-PARENTS OU AUTRES PARENTS DANS L’ARMEE

15.1 PARENT 1
LIEN DE PARENTE
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
SITUATION
. MILITAIRE RECONVERTI MILITAIRE DECEDE HORS
I:‘ MILITAIRE EN ACTIVITE I:‘ ACTIF SERVICE
ANCIEN MILITAIRE MILITAIRE DECEDE EN
eI |:| SERVICE |:| MILITAIRE AUTRE

ARMEE - GENDARMERIE - SERVICE COMMUN - ARME POUR L’ARMEE DE TERRE

15.2 PARENT 2

LIEN DE PARENTE

SITUATION
. MILITAIRE RECONVERTI MILITAIRE DECEDE HORS
|:| MILITAIRE EN ACTIVITE |:| ACTIF SERVIGE
ANCIEN MILITAIRE MILITAIRE DECEDE EN
D INACTIF I:‘ SERVICE I:' MILITAIRE AUTRE

ARMEE - GENDARMERIE - SERVICE COMMUN - ARME POUR L’ARMEE DE TERRE

15.3 AUTRES

SI VOUS AVEZ D’AUTRES PARENTS MILITAIRES, PRECISEZ LE NOMBRE ET LE GRADE
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16 - TRANSPORT POUR LA SELECTION GAV ET AGIV

Si vous utilisez le réseau SNCF (2¢ classe) :

Vous avez la possibilité d’obtenir, par la gendarmerie, la délivrance d’un Bon Unique de Transport (BUT) dont I’échange aupres
d’une billetterie de la SNCF vous permettra d’acquérir, gratuitement, votre billet aller et retour.

Nota : A tout moment de la sélection, vous pourrez modifier les choix émis ci-aprés, en prenant attache aupres de votre centre
de sélection :

Souhaitez-vous bénéficier de la délivrance d’un BUT pour vous rendre
sur le lieu des différentes phases de votre sélection ?

(cochez la ou les cases correspondantes)

OUl NON

Précisez votre GARE DE DEPART

(France métropolitaine uniquement)

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Code postal de la ville de départ

I | | | | I
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17 - INFORMATIONS LEGALES

5 NOM ET PRENOM
JE SOUSSIGNE(E) } |

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

DECLARE :
17.1 INFORMATIONS LEGALES

= PRENDRE CONNAISSANCE DE LARTICLE 32 DE LA LOI N°78-17 DU 6 JANVIER 1978, RELATIVE A LINFORMATIQUE,
AUX FICHIERS ET AUX LIBERTES, AU TERME DUQUEL :

» LES PERSONNES AUPRES DESQUELLES SONT RECUEILLIES DES INFORMATIONS NOMINATIVES DOIVENT ETRE INFORMEES :
« DU CARACTERE OBLIGATOIRE OU FACULTATIF DES REPONSES
« DES CONSEQUENCES A LEUR EGARD D’UN DEFAUT DE REPONSE
« DES PERSONNES PHYSIQUES OU MORALES DESTINATAIRES DES INFORMATIONS
+ DE L’EXISTENCE D’UN DROIT D’ACCES ET DE RECTIFICATION

» LORSQUE DE TELLES INFORMATIONS SONT RECUEILLIES PAR VOIE DE QUESTIONNAIRES, CEUX-CI DOIVENT PORTER MENTION DE
CES PRESCRIPTIONS. CES DISPOSITIONS NE S’APPLIQUENT PAS A LA COLLECTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES A LA
CONSTATATION DES INFRACTIONS

NOTA : SEULES LES INFORMATIONS PRECEDEES DE L'IDEOGRAMME SERONT SAISIES EN INFORMATIQUE

= ETRE INFORME(E) :

» QUE JE DOIS COMMUNIQUER A MES PROCHES, LES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL LES CONCERNANT FOURNIES A
L’OCCASION DE MA DEMANDE D’ADMISSION DANS LA GENDARMERIE

» QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES POUR LA CONSTITUTION ET L’INSTRUCTION DE MON DOSSIER DE CANDIDATURE
DANS LA GENDARMERIE AINSI QUE LES EPREUVES DE SELECTION ONT POUR BUT DE DETERMINER SI JE SUIS OU NON ADAPTABLE A
LA VIE EN GENDARMERIE ET SI JE POSSEDE LE PROFIL POUR L’EMPLOI QUE JE SOLLICITE

DU CARACTERE OBLIGATOIRE DES REPONSES AUX QUESTIONS POSEES
DU REJET DE MA CANDIDATURE EN CAS DE DEFAUT DE REPONSE
QUE TOUTE DECLARATION RECONNUE FAUSSE EST SUSCEPTIBLE D’ENTRAINER LE REJET DE MA CANDIDATURE

QUE LE RESPONSABLE DU TRAITEMENT DES INFORMATIONS EST LE MINISTRE DE L’INTERIEUR

Y Y VY VYY

QUE LES DESTINATAIRES DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL COLLECTEES SONT LES SERVICES DE LA
GENDARMERIE NATIONALE CHARGES DE CONDUIRE LES OPERATIONS DE RECRUTEMENT

QUE J’Al UN DROIT D’ACCES AUX INFORMATIONS ET UN DROIT DE RECTIFICATION

\J

QUE CONFORMEMENT A L’ARTICLE 6 DE LA LOI 78.753 DU 17 JUILLET 1978, J'Al UN DROIT DE COMMUNICATION :

« DIRECT POUR LES DOCUMENTS A CARACTERE NOMINATIF ME CONCERNANT ET PORTANT EXCLUSIVEMENT SUR LES
FAITS QUI ME SONT PERSONNELS

« DIRECT OU PAR L’INTERMEDIAIRE D’UN MEDECIN DE MON CHOIX POUR LES INFORMATIONS A CARACTERE MEDICAL

» QUE LES DEMANDES D’ACCES ET DE COMMUNICATION SONT A ADRESSER A :

DIRECTION DE LA GENDARMERIE NATIONALE
DIRECTION DES PERSONNELS MILITAIRES DE LA GENDARMERIE NATIONALE
BUREAU DU RECRUTEMENT, DES CONCOURS ET DES EXAMENS
4, RUE CLAUDE-BERNARD — CS 60003 — 92136 ISSY LES MOULINEAUX CEDEX
QUE CONFORMEMENT A LINSTRUCTION MINISTERIELLE N° 5549 DU 19 AVRIL 2007 RELATIVE AUX DEPISTAGE DE LA TOXICOMANIE
ET DE LA CONSOMMATION EXCESSIVE D’ALCOOL APPLICABLES AUX MILITAIRES :

» LES CONDUITES ADDICTIVES A L’ALCOOL ET AUX STUPEFIANTS SONT INCOMPATIBLES AVEC LA FONCTION MILITAIRE EN GENDARMERIE
» LORS DES VJSITES MEDICALES D’APTITUDE PREALABLES A L’ENGAGEMENT JE FERAI L'OBJET D’UN CONTROLE DE L’EMPRISE DES SUBSTANCES
MENTIONNEES A L’ARTICLE L.3421-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE ET NOTAMMENT LE CANNABIS, LES OPIACES, LES AMPHETAMINES ET
LEURS DERIVES, LA COCAINE ET SES DERIVES, L’ACIDE LYSERGIQUE DIETHYLAMIDE (LSD) ET L’ACIDE GAMMA HYDROXYBUTYRIQUE (GHB OU
GAMMA-OH)
QUE CONFORMEMENT AUX ARTICLES L.114-1 ET L.234-1 DU CODE DE LA SECURITE INTERIEURE :
» LA DECISION DE RECRUTEMENT EN QUALITE MILITAIRE DE LA GENDARMERIE EST SUBORDONNEE A LA REALISATION

PREALABLE D’UNE ENQUETE ADMINISTRATIVE DE SECURITE DESTINEE A VERIFIER QUE LE COMPORTEMENT ET LA MORALITE
DU CANDIDAT NE SONT PAS INCOMPATIBLES AVEC L’EXERCICE DES FONCTIONS ENVISAGEES.

17.2 INFORMATIONS DIVERSES

= MENGAGER A FAIRE CONNAITRE A LA BRIGADE DE GENDARMERIE LA PLUS PROCHE :
» TOUT CHANGEMENT DE RESIDENCE (CHANGEMENT DE GARE DE DEPART EVENTUELLEMENT)

» TOUTE MODIFICATION RELATIVE A MA POSITION MILITAIRE (RENGAGEMENT, PROMOTION, LIBERATION, CHANGEMENT
D’AFFECTATION, ETC.) OU A MA SITUATION MATRIMONIALE (MARIAGE, DIVORCE, ETC.)

» TOUT FAIT IMPORTANT ME CONCERNANT SURVENU APRES LE DEPOT DE MA CANDIDATURE
(NOTAMMENT DANS LA PAGE 2 DE LA PRESENTE DEMANDE).

Candidat(e)

A: Hie:

Signature :
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CADRE RESERVE A CLADMINISTRATION (unité de PCI)

LES PIECES DEMANDEES CI-DESSOUS
SONT FOURNIES PAR LE CANDIDAT

(cochez la ou les case(s) pour chacune des pieces a joindre)

LA LISTE DES PIECES A FOURNIR EST FIXEE
Officier sous contrat ou commissionné
CSTAGN (sauf infirmier et restauration co.)

(OSC ou OC)
CSTAGN (restauration co.)

SOG

CSTAGN (infirmier)
AGIV

GAV APJA

GAV EP ou HN
GAV CPI

Photocopie de la carte d’identité

1 Photographie d’identité (2 pour le candidat officier) récente (en couleur) a coller sur
cette demande d’admission

Avis et renseignements sur le candidat (651.1.079)

Photocopie du certificat du service militaire ou de I'attestation de dispense délivrée par le BSN
ou
Photocopie du certificat de participation & la JAPD ou JDC ou de l'attestation individuelle d’exemption de TAPD

Photocopie du dipldme le plus élévé

Curriculum vitae et lettre de motivation manuscrite

Photocopie des notes obtenues au cours des 2 derniéres années d’études

Photocopie de la derniére feuille de notes (volontaires servant en Gie)

Photocopie des 5 derniéres notations obtenues dans un corps de catégorie A ou assimilé
(toutes les notations pour le concours OG OA)

1 enveloppe format 16,2 x 22,9 cm a I'adresse du candidat, affranchie au tarif poids 20 a
50 grammes (sauf pour les volontaires servant en Gie)

Certificat médico-administratif d’aptitude initiale (620-4*/12) + 1 enveloppe “confidentiel médical”
Photocopie attestation de natation (100 métres) délivrée par un MNS titulaire du BEESAN
Photocopies de tous les dipldmes militaires et civils détenus

Photocopie du brevet de préparation militaire supérieure gendarmerie, le cas échéant
Photocopie du dipléme professionnel ou technique le plus élévé détenu par spécialité
Consentement du représentant Iégal (candidat mineur non émancipé)

Un relevé des punitions original (méme néant)

Etat signalétique et des services (Militaire ou ex-militaireet fonctionnaire de catégorie A)

~

ya

N

PAR LES ARRETES D’OUVERTURE DES CONCOURS

POUR LES CONCOURS OFFICIERS

(WWW.LAGENDARMERIERECRUTE.FR)

|Nombre de pieces jointes a la demande

m PIECES ORIGINALES PRESENTEES AU COMMANDANT D’UNITE DE PCI
Diplomes, certificats, brevets, récompenses
NATURE DATE D’OBTENTION ou DE DELIVRANCE AUTORITE
Scolaires

Diplomes délivrés par
des écoles privées
Diplomes
professionnels

Sportifs

Protection civile

Militaire ou
paramilitaire

Autres (citation,etc.)

Permis de conduire et brevets de pilote
CIVILS MILITAIRES

Terrestres

Aériens

Maritimes

Dossier complet recu a I'unité de PCI et contrélé le :

(grade, nom, signature)
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NOM (NOM DE FAMILLE)

DEMANDE D’ADMISSION
DANS
LA GENDARMERIE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT
ET SES PROCHES

LE CANDIDAT

CANDIDAT (E

SEXE

| Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il | M F
NOM D’USAGE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1er PRENOM PRENOM D’USAGE (S/ DIFFERENT DU PREMIER PRENOM)

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
2¢ PRENOM 3¢ PRENOM 4 PRENOM

| S I I S I A I Iy B | | | | IS S S I S I S S S | | S N I I I | Il | Il |
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
DEPARTEMENT PAYS ETRANGER ADRESSE INTERNET (PERSONNELLE)

ou

|_I_I_| | 1 1 1 1 1 | | | | 1 1 1 | | |
N° TELEPHONE DOMICILE N° TELEPHONE PORTABLE N° TELEPHONE TRAVAIL TAILLE

| Il Il Il Il Il Il Il

|en cm

ADRESSE DU DOMICILE

N° de rue et nom de rue : |

Si nécessaire précisez : Domicilié chez :

Complément d’adresse : |

CODE POSTAL
| 1 1 1 1 | I Il

GRADE

DATE DE GRADE

Unité d’affectation |

ADRESSE DE L’UNITE D’AFFECTATION

CADRE RESERVE AU CANDIDAT MILITAIRE EN ACTIVITE

NIGEND (POUR LES PERSONNELS SERVANT EN GENDARMERIE)

N° de rue et nom de rue : |

Complément d’adresse : |

CODE POSTAL VILLE

ECOLE DE FORMATION INITIALE D'OFFICIER

CORPS STATUTAIRE DES OFFICIERS |

CANDIDATURE EN QUALITE DE } |:| OFFICIER

DEPOSEE LE (DATE)

CANDIDATURE

|:| SOG |:| CSTAGN |:| VOLONTAIRE

A (UNITE DE GENDARMERIE AYANT RECUEILLI LA CANDIDATURE)




RENSEIGNEMENT MILITAIRES

POSITION ACTUELLE SITUATION MILITAIRE ACTUELLE

Situation au regard du bureau du service national ou ANTERIEURE

CIVILS SANS SERVICE MILITAIRE

Candidate sans service militaire
(femme née avant 1983)

Candidat(e) non assujetti(e) au recensement

Exempté du service national Appelé service national

Dispensé du service national . 5 ) ) ) . .
Dispensé ou exempté ou réformé du service national

Exempté appel préparation défense (homme né avant 1979)

(classe 1999)

p . 5 P . Sans service militaire
Appel préparation a la défense accompli

[ I

Sans identifiant défense

[ FL L L

ANCIENS MILITAIRES DU CONTINGENT

Réformé(e) service national

Ex-gendarme auxiliaire du contingent

Candidat(e) ayant effectué un service national
hors gendarmerie

[ L]

ANCIENS MILITAIRES

Ex-officier de carriere

Ex-officier sous contrat Engagement ou contrat durée inférieure ou égale a 1 an
Engagement ou contrat durée supérieure a 1 an

Ex-gendarme (éléve ou sous-officier) et inférieure ou égale a 2 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 2 ans

Ex-CSTAGN ou Ex-EASG et inférieure ou égale a 3 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 3 ans

Ex-sous-off de carriere ou ex-engagé(e) hors gendarmerie et inférieure ou égale a 4 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 4 ans

Ex-volontaire de la gendarmerie (AGIV ou GAV) ot inférieure ou égale & 5 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 5 ans

Ex-volontaire hors gendarmerie et inférieure ou égale a 8 ans

Engagement ou contrat durée supérieure a 8 ans

Ex-militaire commissionné =l a &
et inférieure ou égale a 10 ans

MILITAIRES EN SERVICE

Officier de carriere

[ LI T

Engagement durée supérieure a 10 ans
S.0.C. (Sous-Officier de Carriere)

Officier sous contrat O.R. (Officier de Réserve)

Sous-officier de gendarmerie 0O.R.S.A. (Officier de Réserve en Situation d’Activité)

Militaire CSTAGN 0.S.C. (Officier Sous Contrat) de la gendarmerie
Sous-officier de carriére hors gendarmerie 0.S.C. (Officier Sous Contrat) hors gendarmerie
Militaire engagé(e) ou rengagé(e) hors gendarmerie Officier de carriere hors gendarmerie
Volontaire de la gendarmerie (AGIV ou GAV) Militaire commissionné de la gendarmerie

Volontaire hors gendarmerie Militaire commissionné hors gendarmerie

N

Militaire commissionné

INENEN NN

IDENTIFICATION AU BUREAU DU SERVICE NATIONAL

@ BUREAU ou CENTRE DU SERVICE NATIONAL I

@ NUMERO DE MATRICULE ou IDENTIFIANT DEFENSE | | | | | | | | | | |

10 CHIFFRES OBLIGATOIRES

DATE DEBUT
@ OBLIGATOIRE POUR TOUT MILITAIRE OU EX-MILITAIRE DE SERVICE | | | ] |

DATE FIN
DE SERVICE [T e T e

@ DATE DE L’APPEL DE PREPARATION A LA DEFENSE (JAPD)
OU JOURNEE DE DEFENSE CITOYENNE (JDC)

ou

CONTINGENT




VOTRE SITUATION ACTUELLE

VOUS ETES SCOLARISE I:‘ oul |:| NON S| OUI DATE DE
DISPONIBILITE | | |, | |, , . |
VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI I:‘ oul |:| NON
Nota : Tenez compte de vos délais de préavis
VOUS EXERCEZ UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE I:l oul I:‘ NON (employeur, logement, examens...).

Si oui, mentionnez ci-apres votre profession | I

VOUS ETES CHEF D’ENTREPRISE \:l oul \:lNON VOUS AVEZ ETE CHEF D’ENTREPRISE ~ dU Ly au L0y
Attention : Dans ces 2 cas, vous devrez impérativement fournir la copie de I ion de ion d’activité, avant de souscrire un contrat d’engagement pour servir en gendarmerie.
Précisez ci-aprés les nom, raison sociale et adresse
de votre société |

A\ I J

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

SI LE TEMPS DE, PHESENCE/ EST SUPE',FNEUR A 6 MOIS CHEZ L’EMPLOYEUR ACTUEL OU EVENTUELLEMENT CHEZ UN OU PLUSIEURS AUTRES
EMPLOYEURS ANTERIEURS, PRECISEZ LA PERIODE D’EMBAUCHE CHEZ CET OU (CES) EMPLOYEUR(S)

PROFESSION DU AU NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR

QU’AVEZ-VOUS TIRE DE VOS EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ?

-
.

DIPLOME SCOLAIRE DETENU LE PLUS ELEVE

NATURE DU DIPLOME SCOLAIRE DETENU LE PLUS ELEVE (pour le candidat CSTAGN : mentionner le dipléme requis pour la spécialité)

) DATE DE
DIPLOME | DELIVRANCE |, | | | | + | |

SPECIALITEOUDOMAINE | |, | | | | | . 1 4 4 0 4y 0 0 0 0 g

-
\\

PERMIS DE CONDUIRE

COCHEZ LE(S) PERMIS DE CONDUIRE DETENU(S)
CIVILS MILITAIRES

] 1 (] woro
] - ] - (] vomune
\:I C \:I POIDS LOURD

TRANSPORT
EN COMMUN

SUPER
POIDS LOURD

ENGIN BLINDE

[ JL L]

-
.

DOMICILES

VOS RESIDENCES SUCCESIVES AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES

DU AU ADRESSE

-
o\



VOTRE SITUATION DE FAMILLE

I:‘ CELIBATAIRE I:‘ DIVORCE(E) \:I CONCUBINAGE D PACS
|:| MARIE (E) |:| SEPARE(E) |:| VEUF(VE)

NOMBRE DE FRERES ET SCEURS
PERCEVEZ-VOUS UNE PENSION } I:‘ oul I:‘ NON

S/ OUI, A QUEL TITRE?

4 ?
AVEZ-VOUS DES ENFANTS 7 } I:‘ oul I:‘ NON Si oui, nombre

PENDANT VOTRE ENFANCE, AVEZ-VOUS CONNU DES DIFFICULTES ? } |:| oul |:| NON

SI OUI, DE QUEL ORDRE? (SCOLARITE, SANTE, ECHECS, MESENTENTES, ...)

\ J

B VOTRE CONJOINT ACTUEL OU FUTUR
NOM (NOM DE FAMILLE) PRENOMS

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE

I Il I I Il I I Il Il Il I I I I I I I I Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il I
DEPARTEMENT PAYS ETRANGER

ou

L;;J | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
ADRESSE
CODE POSTAL VILLE

I | | | | I I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I

PROFESSION

I | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I

SITUATION DU CONJOINT

\:I EN ACTIVITE D EN MALADIE D AU CHOMAGE I:‘ AU FOYER I:‘ DECEDE(E) I:‘ MILITAIRE

fI:‘ )




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE DU (DE LA) CANDIDAT(E)

COCHEZ LA SITUATION DE FAMILLE ACTUELLE DE VOS PARENTS

I:‘ CELIBATAIRE I:‘ DIVORCES I:‘ CONCUBINAGE I:‘ PACS

DATE DU DECES

I:' VIVANT I:l INCONNU |:| DECEDE Lo L L ]

NOM (FIGURANT A L’ETAT-CIVIL ACTUEL) PRENOMS

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER

| 1 | | 1 | | 1 1 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
ADRESSE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CODE POSTAL VILLE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER

| 1 1 | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
PROFESSION

4 I:' N\
\_ J
DATE DU DECES
|:| VIVANTE I:l INCONNUE I:' DECEDEE N
NOM (NOM DE FAMILLE) PRENOMS
| | | | | | | | | | | | | | | | | | I I I I I I I I I Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il |
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I | | | | | | | | | | |
ADRESSE
N T T T T T A N N TN S SN N SN Y TSN S SN ST Y T TN SN NN SN NSRS SR SR NN NN
CODE POSTAL VILLE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER
| | | | | | | I I I I I Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il | | | | | | | | | | | |
PROFESSION
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
4 I:' N\
\_ J

SI VOS PARENTS SONT REMARIES, PRECISEZ DEPUIS QUAND, AINSI QUE LES NOM, PRENOMS, DATE DE NAISSANCE ET ADRESSE DU NOUVEAU CONJOINT

SI VOUS AVEZ ETE ELEVE(E) PAR UNE PERSONNE AUTRE QUE VOS PARENTS, PRECISEZ DE QUEL AGE A QUEL AGE, LE NOM, L’ADRESSE,
LA PROFESSION, LE LIEN DE PARENTE DE LA PERSONNE A QUI VOUS AVEZ ETE CONFIE(E)
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RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU (DE LA) CANDIDAT(E)

|:| FRERE I:I SCEUR |:| DEMI-FRERE

|:| DEMI-SCEUR

NOM, PRENOMS

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL

COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

/ID

|:| FRERE I:I SCEUR |:| DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

|:| DEMI-SCEUR

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE




RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU (DE LA) CANDIDAT(E) (suite)

I:I FRERE I:I SCEUR I:I DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

I:I DEMI-SCEUR

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

/!

RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU (DE LA) CANDIDAT(E

I:I FRERE I:I SCEUR I:I DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

I:I DEMI-SCEUR

\_ /

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT
NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL

COMMUNE

[
(] N\

[
(] N\




RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU (DE LA) CANDIDAT(E) (suite)

|:| FRERE I:I SCEUR |:| DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

|:| DEMI-SCEUR

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

\_ /

|:| FRERE I:I SCEUR |:| DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

|:| DEMI-SCEUR

\_ _/

RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU (DE LA) CANDIDAT(E)

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE

PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL

COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

[




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE DU CONJOINT DU (DE LA) CANDIDATE

COCHEZ LA SITUATION DE FAMILLE ACTUELLE DE VOS PARENTS

|:| CELIBATAIRE |:| DIVORCES |:| CONCUBINAGE |:| PACS
|:| MARIES I:' SEPARES I:' VEUF(VE)

DATE DU DECES

|:| VIVANT I:‘ INCONNU I:' DECEDE N

NOM (FIGURANT A L’ETAT-CIVIL ACTUEL) PRENOMS

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 1 |
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER

| 1 | | 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ] | | | | | | | | | | |
ADRESSE

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
CODE POSTAL VILLE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PROFESSION

4 |:| \
\_ J
DATE DU DECES

I:l VIVANTE I:' INCONNUE I:' DECEDEE N
NOM (NOM DE FAMILLE) PRENOMS

| | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 1 1 1 | | | | | | | | | | | | | |
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | I | | | | | | | | | | |
ADRESSE

T T T R A Y TN T T TN A N Y TSNNSO M A NN Y TN TN A A NN NN NN TR SN N N NN BN
CODE POSTAL VILLE DEPARTEMENT OU PAYS ETRANGER

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PROFESSION

(]

\

SI VOS PARENTS SONT REMARIES, PRECISEZ DEPUIS QUAND, AINSI QUE LES NOM, PRENOMS, DATE DE NAISSANCE ET ADRESSE DU NOUVEAU CONJOINT

SI VOUS AVEZ ETE ELEVE(E) PAR UNE PERSONNE AUTRE QUE VOS PARENTS, PRECISEZ DE QUEL AGE A QUEL AGE, LE NOM, L’ADRESSE,
LA PROFESSION, LE LIEN DE PARENTE DE LA PERSONNE A QUI VOUS AVEZ ETE CONFIE(E)

A\
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RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU CONJOINT

I:I FRERE I:I SCEUR I:I DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

I:I DEMI-SCEUR

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

\_ /!

I:I FRERE I:I SCEUR I:I DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

I:I DEMI-SCEUR

\_ /

RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU CONJOINT

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT
NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

18




RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU CONJOINT (suite)

I:I FRERE I:I SCEUR I:I DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

I:I DEMI-SCEUR

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE

\_ _

RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU CONJOINT

I:I FRERE I:I SCEUR I:I DEMI-FRERE

NOM, PRENOMS

I:I DEMI-SCEUR

\_ _/

A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT

NOM, PRENOMS

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

NATIONALITE PROFESSION

NATIONALITE PROFESSION

ADRESSE

ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

CODE POSTAL COMMUNE

CODE POSTAL COMMUNE




RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU CONJOINT (suite)

D FRERE D SCEUR D DEMI-FRERE D DEMI-SCEUR A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT
NOM, PRENOMS NOM, PRENOMS

I ]l |
DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

I | R |
NATIONALITE PROFESSION NATIONALITE PROFESSION

I [ | N1 [ |
ADRESSE ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique & celle mentionnée ci-contre)

| | |
CODE POSTAL COMMUNE CODE POSTAL COMMUNE

RENSEIGNEMENTS SUR LES FRERES, SCEURS, DEMI-FRERES, DEMI-SCEURS DU CONJOINT

|:| FRERE |:| SCEUR |:| DEMI-FRERE |:| DEMI-SCEUR A RENSEIGNER, S’IL Y A LIEU, POUR LE CONJOINT
NOM, PRENOMS NOM, PRENOMS

I [} |
DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE DATE DE NAISSANCE - COMMUNE DE NAISSANCE - DEPARTEMENT ou PAYS DE NAISSANCE

I | B |
NATIONALITE PROFESSION NATIONALITE PROFESSION

I [ | [ |
ADRESSE ADRESSE (ne pas renseigner si elle est identique a celle mentionnée ci-contre)

| I |
CODE POSTAL COMMUNE CODE POSTAL COMMUNE

20



