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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.

' Les professionnels de I'accueil de la structure peuvent par ailleurs n’avoir aucune notion d’anglais
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LLlaHOBHMI KNi€HT!

[ns 3abesneyeHHs 6e3neku AaHux, sIKi BU HajaeTe, npocuMo Bac ckopucTtatucs paHoto aHketorw. Konis Bawoi ID-kapTku

36epiraTMMeTbCs NMPOTArOM 5 POKiB (3rifHO 3 YUHHUM 3aKOHOAABCTBOM).

MpocuMo Bac BUKOPUCTOBYBATH BYKBM BEPXHbOIO PEFICTPY 3 METOH YHUKHEHHS APYKApCbKUX NOMUNOK. BkaxiTb cBoe MIb Tak, siK

BOHO 3a3HAY€HO Yy BaLIOMY NOCBiAYEHHI 0co6u (BKtovaroum aedic i anocTpodm).

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

MpisBuLLe Npu HAPOZXKEHHI

Nom de naissance

MpisBuLLe B WG

Nom utilisé

MepLue iM'A NpU HaPOLKEHHI

Premier prénom de naissance

IM'Sl B TOBCAKAEHHOMY XUTT (TiNbKM AKLLO
BifLPi3HAETbCS BifJj NEPLIOTO iIMEHI)
Prénom utilisé uniquement si différent du 1¢

prénom

(1.4/MM/PPPP)
,El,aTa Hapo)XeHHA

Date de naissance

Cratb . . o
O yvon. Masculin O XiH. Féminin
Sexe
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Micue HapoaXXeHHs

Lieu de naissance

MicTo:
Ville

KpaiHa:

Pays

JlomallHs nowToBa ajpeca

Adresse postale domicile

BuisHa appeca

Adresse des vacances

KoHTakTHa ocoba

Personnes a prévenir

€Bponeincbka KapTka MeguyHoro
CTpaxyBaHHs / CTpaxoBa KapTa

Carte européenne / carte assurance
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