DEMANDE D'AUTORISATION PREALABLE
D'ACCES A LA FORMATION ou D'AUTORISATION
PROVISOIRE D'EXERCICE

TITRES IET Il DU LIVRE VI DU CODE DE LA SECURITE INTERIEURE

Autorisation préalable Autorisation provisoire
d'acces a la formation d’exercice
Cette autorisation vous permet d'accéder a une Cette autorisation vous permet d'accéder a une
formation dispensée par un organisme de formation formation organisée par votre employeur. Il dispose
autorisé par le CNAPS pour exercer la profession d'un centre de formation donnant aptitude a exercer
d'agent de sécurité privée. la profession d'agent de sécurité privée.
Art. L.612-22, 1.612-23, 1.622-21 et L.622-22 du code de la Art. L.612-22, 1.612-23, [.622-21et L.622-22 du code de la
sécurité intérieure sécurité intérieure

Vous étes informé(e) que dans le cadre de I'examen de votre demande, le CNAPS procédera a
une enquéte administrative et s’assurera que vous remplissez les conditions d’aptitude
professionnelles et de moralité prévues par le code de la sécurité intérieure (CSI).

L'autorisation préalable ou provisoire a une durée de validité de 6 mois.

N.B. : L'autorisation préalable d'entrée en formation est obligatoire pour intégrer une formation au
maniement des armes de catégorie B, méme si le demandeur détient une carte professionnelle en cours
de validité. La demande d'autorisation préalable portant sur les activités exercées avec une arme
(catégorie B et/ou D) doit étre adressée a I'adresse suivante:

CNAPS - CS 84001 - 35040 RENNES.

Pour que votre demande soit prise en compte, le formulaire doit étre daté et signé.

LE SAVEZ-VOUS ?

Vous pouvez effectuer votre demande d'autorisation préalable directement sur Internet, depuis
le téléservice « demande en ligne', accessible par le site internet du CNAPS:

https://depot-teleservices-cnaps.interieur.gouv.fr/




J'indique ma demande
Cocher la mention utile

Autorisation préalable
d’acces a la formation

Cetitre vous permet d'accéder a une
formation dispensee par un

Autorisation provisoire
d’exercice

Ce titre vous permet d'accéder a une
formation organisée par votre

organisme de formation autorisé par employeur. Il dispose d'un centre de
le CNAPS afin d’exercer la profession @ O formation donnant aptitude a
d’agent de sécurité. exercer la profession d'agent de

sécurité privée.

ATTENTION: ce titre ne vous
permet pas d'assurer effectivement
une activité de sécurité privée.

ATTENTION: ce titre ne vous
permet pas d'assurer effectivement
une activité de sécurité privée.

Je précise mon identité et mon adresse

[] Madame [] Monsieur

Nom : Nom d'usage :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Lieu de naissance : Ville : Département :

Pays :

Adresse :

(N° de la voie) (Extension : bis, ter.) (Type de voie : avenue, etc.) (Nom de la voie)

Code postal : Commune :

Pour faciliter la distribution du courrier, si vous étes hébergé(e) chez un tiers, merci de compléter la
mention suivante :

Chez M. [ Mme

Téléphone mobile : Téléphone fixe :

Courriel:

[[] Jautorise le CNAPS a utiliser mon courriel et mon numéro de téléphone afin de me contacter dans le
cadre de l'instruction de ma demande.

" Les correspondances du CNAPS seront adressées prioritairement a cette adresse électronique. Renseignez votre adresse courriel

en lettres capitales.
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J'identifie les activités pour lesquelles je serai formé(e)
Vous pouvez cocher une ou plusieurs activité(s)

[] Agent de gardiennage ou de surveillance humaine pouvant inclure I'utilisation de moyens
électroniques

[J] Agent de gardiennage ou de surveillance humaine pouvant inclure |'utilisation de moyens
électroniques, avec arme de catégorie D

[] Agent de gardiennage ou de surveillance humaine pouvant inclure |'utilisation de moyens
électroniques, avec arme des catégories B et D - agent de surveillance renforcée

[] Agent de télésurveillance

[1 Agent cynophile

[] Opérateur de vidéoprotection

[1 Agent de sOreté aéroportuaire

[] Agent de protection physique des personnes

[] Agent de protection physique des personnes, avec arme des catégories et D
[] Agent de recherches privées

[] Transport de fonds: Agent de convoyage de fonds et de valeurs
[] Transport de fonds: Agent de maintenance et gestion de IAB
[] Transport de fonds: Opérateur de traitement de valeurs

[] surveillance de grands événements

J'identifie mon centre de formation ou mon employeur

Si vous faites une demande d'autorisation préalable, vous devez obligatoirement fournir
I'attestation de pré-inscription en annexe de ce formulaire.

Si vous faites une demande d'autorisation provisoire, vous devez obligatoirement renseigner la
rubrique suivante relative a votre employeur:

Dénomination sociale de votre employeur :

Numéro d'immatriculation SIRET (RIDET pour la Nouvelle-Calédonie):

Numeéro de l'autorisation d'exercer, délivrée par le CNAPS, de I'entreprise qui vous emploie :

Adresse :

(N° de la voie) (Extension : bis, ter.) (Type de voie : avenue, etc.) (Nom de la voie)

Code postal : Commune :




J'identifie ma formation

Formation initiale (TFP ex-CQP, CQP, titre professionnel, dipl&éme, titre enregistré au RNCP)
Maintien et actualisation des compétences
Ajout de chien

V. A. E. (Validation des Acquis de I'Expérience)

O O0000

Autre, préciser:

Libellé exact de la formation:

Lieu(x) de réalisation de la formation :

J'identifie les piéces a joindre a mon dossier

Le justificatif de mon identité :
(Veuillez cocher la case correspondant a votre situation) ??

|:| Une copie recto-verso de votre carte nationale d'identité ou passeport en cours de validité si vous étes
Francais ou ressortissant d'un autre Etat membre de I'Union européenne ou d'un autre Etat partie a
I'accord sur I'Espace Economique Européen (EEE)

[] Pour les ressortissants d’un Etat membre de I'Union Européenne ou d'un autre Etat partie a I'accord sur
I'Espace économique Européen (EEE), si la piece d'identité ne mentionne pas la date et le lieu de
naissance, joindre également un extrait d'acte de naissance

Pour les ressortissants étrangers, hors Etat membre de I'Union Européenne ou de I'EEE, une copie recto-
verso du titre de séjour en cours de validité autorisant I'exercice d'une activité salariée

|:| Si vous étes né(e) en Polynésie frangaise ou a Wallis-et-Futuna, un extrait d'acte de naissance datant de
moins de trois mois

Si vous étes ressortissant étranger, veuillez fournir :

[] Ledocument original équivalent au bulletin n® 3 du casier judiciaire du pays d'origine ou de provenance,
de moins de trois mois, accompagné d'une traduction en langue francaise effectuée par un traducteur
certifié

Le justificatif de mon adresse :
(Veuillez cocher la case correspondant a votre situation)

|:| Pour tous les demandeurs, un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois : facture de
téléphone (téléphonie fixe exclusivement), facture d’électricité ou de gaz, quittance de loyer
d’'un organisme social ou d'une agence immobiliere ou titre de propriété, facture d’eau,
attestation ou facture d'assurance du logement, relevé de la CAF mentionnant les aides liées au
logement.
ATTENTION : si le justificatif de domicile est un avis d'imposition ou un certificat de non-
imposition ou le justificatif de taxe d’habitation, ce doit &tre celui de I'année en cours.






