
  ARMEE DE L'AIR
  BASE AERIENNE 278 AMBERIEU
 CLUB SPORTIF ET ARTISTIQUES

Annexe 1
DEMANDE DE RÉALISATION DE BADGE

CSA BA 278

RENSEIGNEMENT D’IDENTITÉ ;

NOM de naissance :  

NOM D’ÉPOUSE :  

PRÉNOM :  

DATE DE NAISSANCE :  

LIEU DE NAISSANCE :  

SECTION CSA :  

PIÈCES A JOINDRE ;

- 1 photographie d’identité (format identité)
- 1 photocopie recto-verso de la carte d’identité

SITUATION DE L’INTÉRESSE ;

Adresse :  

Téléphone :  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARRAIN CSA ;

NOM :   GRADE :   POSTE : 

UNITÉ :   NUMÉRO DE BADGE : 

Je m'engage à restituer ce laissez-passer
au responsable de section à la fin de la saison

Signature du demandeur Signature du responsable de  
section

Avis et  
Visa du secrétaire CSA

Cachet et signature de  
l'Officier de sécurité base

PARTIE RÉSERVÉE AU BUREAU SÉCURITÉ BASE

Date de délivrance :

Numéro du laissez-passer :

Destinataires :
- bureau sécurité base
- archives CSA
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