/

wJaemande a étre placé(e) sous la protection de I'Office francais de protection des réfugiés et apatrides.

| Jo soussigné(e), Z.ADRAN&H hudu”uk ................ (NOM, Prénomfé)), ‘

| né(e)le (z/ 11 / .I.}&‘:é (jour, mois et année de naissance), certifie sur I'honneur que les renseignements |
me concernant portés sur le présent formulaire sont exacts (toute fausse déclaration est assimilable a une
- fraude susceptible de sanctions pénales). !

- Protection des données personnelles

Je suis informé(e) que certaines informations nominatives utiles au déroulement de Ia procédure et 3 |

' 'accomplissement des formalités administratives faisant suite @8 ma demande seront contenues dans un
traitement informatique de I'Ofpra, conformément aux dispositions de I'article 8 de |a loi n° 78-17 du 6 |
janvier 1978 modifiee relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

. droit d'acces et de rectification qu'il mest permis d'exercer en adressant une demande écrite 3 I'Ofpra
aupres du délégué a |a protection des données (201 rue Carnot, 94136 Fontenay-sous-Bois Cedex,
| dgo@ofgra.gouv.fr), et le cas échéant a Ia commission nationale informatique et libertés (CNIL).

N.B. : en aucun cas les informations relatives 2 |a présente demande d
soit, transmises aux autorités de votre pays d’origine.

Al CLo L\.D\..&,,,; .......................... le
Signature du demandeur d’asile (ou du représentant
légal*) :
3
Le représentant légal qui signe e present formulaire est teny 3

il DRI e R G D | Coller Ia

NOM ... AL AN R 1otagrepie du 2

. ( demandeur.
Prénom(s) : Ifgl,\@c;u‘,\b.,\q .......................................................................... Merci de n'utiliser
gl g e s e R e ni agrafes nj et
sexe: M X FQ B r

Date et lieu de naissance : 0\;; /jj 'i_ﬁr«%? ........... PAKT(R ................................................
10 ¢ Pays de nqﬁssancﬁ \‘AYE,G HANIsTRN] ™ A

APy ’ ra ,Votre adregg;a"peg:sonaelle en France :(ne pas oublier de préciser le cas échéant
«chez M. X.. ») | : /

IMPORTANT : Merci d’informer i‘-’O'fpra, sans délai, de tous vos changements d’adresse et de numéro
de téléphone éventuels via son site Internet (www.ofpra.gouv.fr / rubrique Démarches en ligne).

............. i;,RUt::NiEu s
Ville : .5 LER TLONT ) EERRAND . o R E
Cofbpostab:6 8.0 010421 Téléphone mobile QES32415 3 e e {i

Adresse mail H"S : .u.d.q.l.l.o&..{t\,}"_q.d.?ai’l.@ ..... maJ»C&“W'\ ...................................

A% T



