FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXTRAIT DE
CASIER JUDICIAIRE

I. LES DONNEES PERSONNELLES DU/DE LA REQUERANT(E)

1. Numéro d’identification national hongrois :

- Veuillez écrire lisiblement, en caractéres
d'imprimerie.

2. Nom d’usage et prénom(s) :

Si les champs 1. et 2. sont diment remplis, vous pouvez laisser les champs 3-7. vide.

3. Nom de famille :

Prénom 1:

Prénom 2 :

4. Lieu de naissance

5. Date de naissance = — 6. Nationalité :

7. Nom de jeune fille de votre mere :

Prénom 1 :
Prénom 2 :

8. Domicile (I’adresse actuelle du/de la requérant(e)) :

Code postal : Ville : Arr. :
Nom de la rue : Type (rue, place, square...):

Numéro : Bat. : Escalier : Etage : Porte :
N° de tél :

La saisie du numéro de téléphone n’est pas obligatoire.

I1. LES DONNEES DU DESTINATAIRE :

personne physique personne morale
PARI Z5S I KONZULATUS
Nom :
Code postal : 750 1 5 Ville : PARI ZS Arr. : 115
7 SQUARE VERGENNES
Adresse :

Si vous souhaitez étre informé(e) par mail de I'expédition de votre extrait de casier judiciaire, veuillez remplir le champ suivant :




LES FAITS A PROUVER DANS LE CERTIFICAT : -

1ll. JE DEMANDE UN CERTIFICAT DE CONFORMITE AUX CONDITIONS PARTICULIERES ETABLIES PAR LA LOI :

Veuillez noter qu’il n’y a qu’une réponse possible a cette question.
Oui — Veuillez continuer au champ IV.

Non —Veuillez continuer au champ V.

IV. JE DEMANDE UN CERTIFICAT DE CONFORMITE A LA LOI INDIQUEE CI-DESSOUS :
Veuillez noter qu'une seule loi peut étre indiquée sur un formulaire !

Les points a)-f) de I'article 1, §41 de la Loi XLIl de I’an 2015 sur les conditions d'emploi du personnel professionnel des forces de
I'ordre

Les points a)-e) et g) du paragraphe (2), §31 de la Loi CCV de I’an 2012 sur le statut du
personnel militaire

Je travaille avec des personnes mineurs (éducation, encadrement, soins, traitement) ou
Je travaille uniquement avec des personnes majeurs, selon la Loi XXXIII §20 de I’an
1992 sur le statut des fonctionnaires

Je travaille avec des personnes mineurs (éducation, encadrement, soins, traitement) ou

Je travaille uniquement avec des personnes majeurs, selon la Loi CXCIX §42 de 2011
Si vous demandez une preuve de conformité a une loi autre que celles énumérées ci-dessus, veuillez indiquer ici de quelle loi il s'agit.

Loi § (paragraphe)

Veuillez noter que si le champ IV. est rempli, vous n'avez pas a remplir le champ V. Si vous remplissez tout de méme le champ V., les données qui y
sont marquées ne peuvent pas étre prises en compte conformément a la législation en vigueur.

V. SUR LA BASE DES DONNEES DU SYSTEME DE CASIER JUDICIAIRE, JE DEMANDE A ATTESTER

B L’absence de condamnation
C La jouissance des droits civiques

D L’absence d’interdiction d’exercer une profession OU E L’interdiction d’exercer une profession

Dans le champ V., les points ,B”,,C",,,D”, ,,E" peuvent étre marqués indépendamment - a I'exception du marquage conjoint des points "D" et "E" -, ils
peuvent étre marqués ensemble.

Je déclare que les données personnelles que j'ai
fournies sont vraies et je consens au traitement de
mes données personnelles criminelles.

Emplacement du timbre fiscal :

Le an mois jour

Signature du demandeur :

LA REIMPRESSION DU FORMULAIRE DE DEMANDE EST
STRICTEMENT INTERDITE!




