
 

 

DEMANDE D’ADMISSION A CONCOURIR 
EXAMENS PROFESSIONNELS DE CATEGORIE B 

 

Pour l’examen professionnel suivant  

Contrôleur spécialisé de classe                          Supérieure           Exceptionnelle 

Secrétaire administratif spécialisé de classe      Supérieure           Exceptionnelle 

Identité  

Nom de naissance : ........................................................................................................................................ 

Nom d’épouse : .............................................................................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................................................................................... 

Grade : ....................................... Echelon :  .............................................. Depuis le :  ................................. 

Affectation :   .................................................................................................................................................. 

☎ :  ................................................................... ✉ :  ......................................................................................... 

En cas de changement d’affectation, aviser le bureau des concours et examens professionnels par 
courrier ou par téléphone au 01 42 19 34 90 (postes 65104 ou 65218), pour l’acheminement du courrier 
dans les meilleurs délais. 

Avez-vous été en position de disponibilité ?   Oui    Non 

Si oui préciser la période : du  ....................................................  au  .........................................................  

Avez-vous été en position de congé parental ?    Oui    Non 

Si oui préciser la période : du  ....................................................  au  ......................................................... 

Document à transmettre à :  

Ministère des armées – Bureau des concours et examens professionnels – CASE 51 AP 203 – 1, place 
Joffre – 75700 Paris SP07 avec l’imprimé « accusé de réception » ainsi que le dossier RAEP avant le 16 
avril 2021 terme de rigueur. 

Je soussigné(e) ................................................................................ , certifie sur l'honneur l'exactitude des 
renseignements portés ci-dessus. 

Fait à  ............................................................................................... , le   ......................................................... 

Signature  
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