[image: image1.png]0)2SA

)



[image: image2.png]MINISTERE
DES ARMEES

Liberté
Egalité
Traternité



FORMULAIRE D’ACCEPTATION DU PERSONNEL NOMMÉ EN ORGANISME M / 145 / 147

Acceptance of Nominated Management Personnel
 EMAR/FR M.A.706 c), EMAR/FR 145.A.30 b) et c), EMAR/FR 147.A.105 b)

	Agrément selon le règlement EMAR/FR : 
EMAR/FR approval
	N° agrément (modification)  : 

Approval reference (if change)

	Nom de l’organisme :
Name organisation

	Utilisateur du marché1 :

Contract user1 
	N° du marché1 :

Contract reference1

	N° agrément PART1 (si existant)  :
Contract reference1 (if applicable)
	Périmètre de l’agrément PART1 (si existant)  :
Rating  of approval PART1 (if applicable)

	Fonction au sein de l’organisme PART1 (si existant)  :
Function within the PART organisation1 (if applicable) 

	Nom, prénom (grade si concerné) :

Last name, First name (rank if appropriate)

	Fonction au sein de l’organisme :

Function within the organisation

	Qualifications relatives à la fonction au sein de l’organisme :

Qualifications relevant to the position within the organisation  

·  

	Expérience professionnelle relative à la fonction au sein de l’organisme :

Work experience relevant to the position within the organisation  
· 

	Date :

Date

Nom et visa du personnel nommé :
Name and functions of the concerned personnel 


	Date :

Date

Visa de l’autorité de sécurité :
Name and signature of authorized NMAA staff member accepting this person




Nota : transmettre ce formulaire sous pli confidentiel à la DSAÉ

Please send this form under confidential cover to the NMAA
1 À remplir par les organismes NSI

To be filled for private society
Formulaire 4 EMAR/FR / Edition 5.1 – 22-02
EMAR/FR Form 4 / Issue 5.1 – 22-02




