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PREAMBULE

La région PACA étant une région touristique, les structures peuvent accueillir des usagers étrangers ne parlant pas le
frangais. Certains peuvent avoir des notions d'anglais mais l'interrogation de I'usager dans sa langue garantit de
recueillir une identité de meilleure qualité sans ambiguité sur les traits'. Grace au CH de Hyeres qui a aimablement

partagé ses documents, le GRIVES vous propose des formulaires de recueil de I'identité dans les langues les plus
courantes.

T Les professionnels de I'accueil de la structure peuvent par ailleur n’avoir aucune notion d’anglais
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Formular fiir die Identitatserklarung

Sehr geehrte Damen und Herren

Um die Registrierung lhrer Identitdt zu sichern, bitten wir Sie, Ihre Identitat mit diesem Formular anzugeben. Eine Kopie lhres

Personalausweises wird fiir einen gesetzlich vorgeschriebenen Zeitraum von 5 Jahren aufbewahrt.

Wir bitten Sie, GroBbuchstaben zu verwenden, um Tippfehler zu vermeiden. Geben Sie |hre Identitdt so an, wie sie in lhrem

Ausweisdokument steht (einschlieBlich Bindestriche in zusammengesetzten Namen oder Nachnamen, Apostrophe).
Madame Monsieur,

Afin de sécuriser I'enregistrement de votre identité, nous vous demandons de nous fournir votre identité a l'aide de ce formulaire. Une

copie de votre carte d'identité sera conservée pendant une période de 5 ans comme I'exige la loi.

Nous vous demandons d'utiliser des majuscules pour éviter les erreurs typographiques. Indiquez votre identité telle qu'elle apparait sur

votre piece d'identité (y compris les traits d'union dans les noms composés ou les noms de famille, les apostrophes).

Geburtsname

Nom de naissance

Verwendeter name
(Benutzername/Ehegattenname)

Nom Utilisé

Geburtsvorname

Premier prénom de naissance

Verwendeter vorname
(falls abweichend)
nur angeben, wenn anders als Geburtsvorname

Prénom Utilisé Uniquement si différent du 1¢" prénom

Geburtsdatum
(TT/MM/JJJJ)
Date de naissance
Geschlecht O Mannlich O Weiblich
Sexe Masculin Féminin
Stadt
Geburtsort ville
Lieu de naissance Land
Pays
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Heimatepostadresse

Adresse postale domicile

Urlaubsadresse

Adresse des vacances

Name und telephon der person zu verhindern

Personne a prévenir

Europdische Karte / Versicherung

Carte européenne / carte Assurance
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