
        
  AUTORISATION INDIVIDUELLE D’ACCÈS TEMPORAIRE EN ZONE CÔTÉ PISTE 

TCA « ACCOMPAGNÉ » VERT - PARIS CHARLES DE GAULLE

Organisme à l’origine de la demande : 

Responsable/Correspondant Sûreté (Nom, Prénom) : 

➢
Motif de la demande :

➢

Bénéficiaire de l’autorisation (Nom, Prénom, Lieu et Date de naissance) : 

➢
Valide sur CDG (Rappel : 15 jours tous les 6 mois) : 

➢  - 

Accompagnateur(s) (Nom, Prénom, Numéro et Date de validité du TCA rouge) : 
➢
➢
➢

Rappels :

-  Une copie lisible de la pièce d’identité du bénéficiaire est jointe au formulaire. La présentation de cette pièce 
d’identité, accompagnée de sa photocopie, est exigée lors du retrait de l’autorisation. 
- Le responsable ou correspondant sûreté doit restituer l’autorisation et titre d’accès en fin de mission et s’assurer que 
le bénéficiaire n’a pas fait de demande d’autorisation d’accès auprès d’autres services.
- Les prises de vue ne doivent pas porter sur l’application des mesures de sûreté et les personnels ou logos des services 
de  l’État, compagnies  aériennes,   partenaires  Aéroports  de  Paris,  sociétés de  sûreté  ne  doivent  pas pouvoir   être 
identifiables à l’image, sauf autorisation expresse.
Signature du responsable/correspondant sûreté et Cachet de l’organisme

          Fait à  Le 

Le non-respect des dispositions réglementaires relatives à cette 
autorisation expose les contrevenants à des sanctions administratives
pouvant conduire au retrait définitif des autorisations d’accès.

Cadre réservé à l’administration (Laisser ce formulaire en une seule page) 

      Demande à adresser au courriel suivant : dpafroissy-em-surete-demande-badgevert@interieur.gouv.fr

Retrait de l’autorisation au poste de Police suivant (cochez la ou les mentions utiles) :
 -  -  

 -  - 

TCA « accompagné » vert n° :                                                  Cachet et Signature de l’autorité compétente  
Fait à Roissy, le                            

CDG T1 CDG T3 CDG T2 A/C
CDG 2 E CDG 2 F CDG 2 G

CDG T2 B/D

➢ Du
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NUIT au  - Du au Du au
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Du Du Duau au au
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 - 

 -  -  -  - 

 - 

Extension de secteurs 
fonctionnels :

ENE MAN NAV
TRA GTE ITB

TRI

➢
➢

 - 

 - 

                    La demande sera traitée si le mail ne comporte qu’une seule demande par personne.

DÉLÉGATION DE LA PRÉFECTURE DE POLICE POUR LA SÉCURITÉ ET LA SÛRETÉ

                             DES PLATES-FORMES AÉROPORTUAIRES DE PARIS

Téléphone/Mail : 

➢
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