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REPUBLIQUE FRANCATSE
PREFET DE L'ESSONNE

RENCUVELLEMENT SELON LES DISPOSITIONS TRANSITOIRES
du CERTIFICAT de QUALIFICATION DELIVRE
PAR UN ETAT MEMBRE DE L'UNION EUROPEENNE
au tir des artifices de divertissement du groupe C4-T2 - Niveau 2
(en utilisant ce présent formulaire le postulant est dispensé de produire une demande manuscrite)

Ideﬂi:i& du Candidat

Nom :

Prénom :

Date de naissance : HJieu de naissance :

Adresse compléte (Obligatoire dans le département de I'Essonne)

Téléphone : Portable

Observations éventuelles :

Date : Signature :

* Si vous étes titulaire d'un Certificat de qualification délivré par un Etat membre de 1'Union
Européenne, si vous résidez ou étes né en France;

e Si vous avez participé au montage ou au tir de trois spectacles pyrotechniques sur une période
maximale de 2 ans précédant votre demande ;

Vous devez joindre & votre demande de validation :

v" votre certificat de qualification délivré par les autorités administratives d'un Ftat membre de 1'Union
Européenne

v" tout document, accompagné de sa traduction en langue frangaise, justifiant de votre participation
au montage ou au tir de 3 spectacles pyrotechniques réalisés sur une période maximale de 2 ans
précédant votre demande

v" un justificatif de domicile

v la copie d'une piéce d'identité (CNI ou passeport)

Vous pouvez faire votre demande auprés du préfet du département de votre lieu de naissance
ou de votre lieur de résidence

Do-s;;r compiet ; ;adresser i : PREFECTURE DE L'ESSONNE - CABINET - SIDPC
Section Opérations - Boulevard de France - 91010 EVRY Cedex







