MINISTERE DE LINTERIEUR
—
o

PREFECTURE
DE POLICE

DELEGATION DE LA PREFECTURE DE POLICE POUR LA SECURITE ET LA SORETE
DES PLATES-FORMES AEROPORTUAIRES DE PARIS

AUTORISATION INDIVIDUELLE D’ACCES TEMPORAIRE EN ZONE COTE PISTE
TCA « ACCOMPAGNE » VERT - PARIS CHARLES DE GAULLE

La demande sera traitée si le mail ne comporte qu'une seule demande par personne.
Demande a adresser au courriel suivant : dpafroissy-em-surete-demande-badgevert@interieur.gouv.fr

Organisme 2 I’origine de la demande : | |
Responsable/Correspondant Stireté (Nom, Prénom) :
> |
Motif de la demande :
> |
Téléphone/Mail :
> |
Bénéficiaire de I’autorisation (Nom, Prénom, Lieu et Date de naissance) :
>| |
Valide sur CDG (Rappel : 15 jours tous les 6 mois) :
>JOUR | - | - | - | - | - | |
> NUIT Du| aul -Du| au -Du| aul |
Du| au -Du, au -Du, au |
Extensiondezone: [JA [1B [F [P
Extension de secteurs LJENE [0 MAN LINAV LITRI

fonctionnels : JTRA O GTE OITB
Accompagnateur(s) (Nom, Prénom, Numéro et Date de validité du TCA rouge) :

Rappels :

- Une copie lisible de la pi¢ce d’identité du bénéficiaire est jointe au formulaire. La présentation de cette piéce
d’identité, accompagnée de sa photocopie, est exigée lors du retrait de I’autorisation.

- Le responsable ou correspondant stireté doit restituer 1’autorisation et titre d’accés en fin de mission et s’assurer que
le bénéficiaire n’a pas fait de demande d’autorisation d’accés aupres d’autres services.

- Les prises de vue ne doivent pas porter sur ’application des mesures de stireté et les personnels ou logos des services
de I’Etat, compagnies aériennes, partenaires Aéroports de Paris, sociétés de sireté ne doivent pas pouvoir étre
identifiables a I’image, sauf autorisation expresse.

Signature du responsable/correspondant siireté et Cachet de ’organisme

Fait 3 | Le] |

Le non-respect des dispositions réglementaires relatives a cette
autorisation expose les contrevenants a des sanctions administratives
ouvant conduire au retrait définitif des autorisations d’acces.

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

TCA « accompagné » vert n° : Cachet et Signature de I’autorité compétente

Fait a Roissy, le

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

JcocTa -Oepc 13 - Oebc12A/Cc - [ICDG T2 B/D
[JCDG2E - [JCDG2F - []CDG2G
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