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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 Hyéres 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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dopma peknapaunu TMYHOCTH
Forma deklaratsii lichnosti

Mapgawm, cap,

Yr1o6bl 06€CneynTb perucTpayuio Balei JINYHOCTU, Mbl NPOCUM BacC yKa3aTb CBOIO JINYHOCTb, UCNOJIb3YA ATY d)OpMy. Konus Bawero

YAOCTOBEPEHUA INYHOCTHU 6yAET XPaHUTbLCA B TeYEHUe 5 net B COOTBETCTBUMU C Tp86OBaHMﬂMM 3aKOHa.

Mbli NpocuUM Bac KUCNoJsib30BaTb 3arjiaBHble 6YKBbI, YTO6bI M36€XKaTb oneyaToK. YKaXute CBOIO JIMYHOCTb B TOM Buje, B KOTOpOM

OHa yKa3aHa B J0KyMeHTe, y10CTOBEPSAIOLLEM JIMYHOCTb (BKNIoYas Aeduchbl B COCTABHbIX UMeHaX UK Gpamunusx, anocTpodbi).
Madam, ser,

Chtoby obespechit' registratsiyu vashey lichnosti, my prosim vas ukazat' svoyu lichnost', ispol'zuya etu formu. Kopiya vashego

udostovereniya lichnosti budet khranit'sya v techeniye 5 let v sootvetstvii s trebovaniyami zakona.

My prosim vas ispol'zovat' zaglavnyye bukvy, chtoby izbezhat' opechatok. Ukazhite svoyu lichnost' vtom vide, v kotorom ona ukazana

v dokumente, udostoveryayushchem lichnost (vklyuchaya defisy v sostavnykh imenakh ili familiyakh, apostrofy).
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 l'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).

WUms npu poxaeHnn
Imya pri rozhdenii

Nom de naissance

WUcnonb3yemoe ums
Ispol'zuyemoye imya

Nom Utilisé

WUms npu poxaeHnn
Imya pri rozhdenii

Premier prénom de naissance
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Wma ncnonb3osaHo
Imya ispol'zovano
Prénom utilisé
(TonbKo ecnu oTnMYaeTcs OT MMEHM)
(Tol'ko yesli otlichayetsya ot imeni)

(Uniquement si différent du 1 prénom)

[aTta poxaeHus
Data rozhdeniya
(TT/MM/JJJJ)

Date de naissance

Cekc 0 My»cko# O XKeHcKui
Seks Muzhskoy Zhenskiy
Sexe Masculin Féminin
lopop
gorod
MecTo poxaeHus )
ville
Mesto rozhdeniya
Lieu de naissance
CrtpaHa
Strana
Pays

JomaLuHKiA NOYTOBbII agpec
Domashniy pochtovyy adres

Adresse postale domicile

Mpa3gHuuHbIii agpec
Prazdnichnyy adres

Adresse des vacances

KoHTakTHOE nuuo
Kontaktnoye litso

Personne a prévenir

EBponeiickas kapta / CTpaxoBas KapTa
Yevropeyskaya karta / Strakhovaya karta

Carte européenne / carte Assurance
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