PREFECTURE Direction des ressources humaines
B&E&POLICE Sous-direction des personnels
Egalité Service du recrutement

Bgalité
raternite Bureau des concours, des examens
et des recrutements sans concours

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU RECRUTEMENT SANS CONCOURS
POUR LE GRADE D'’ADJOINT TECHNIQUE DE LA PREFECTURE DE POLICE
DANS LES SPECIALITES RELEVANT DE LA FAMILLE DE METIERS DE LA LOGISTIQUE
AU TITRE DE 'ANNEE 2026

Date d’ouverture des inscriptions : a compter de la publication sur le Portail des Publications
Administratives de la Ville de Paris (PAVP)

Date limite d’envoi ou de dépbt des formulaires d’inscription : lundi 24 aoit 2026.
Date prévisionnelle de la phase d’admissibilité : le mardi 8 septembre 2026.

Date prévisionnelle de la phase d’admission (uniquement pour les candidats sélectionnés) :
a partir du lundi 5 octobre 2026.

Une fois rempli, le présent formulaire doit étre transmis par courriel le lundi 24 ao0t 2026 : :

par courriel exclusivement sous format PDF a I'adresse suivante :

pp-drh-sdp-sr-bc-srat@interieur.gouv.fr

L'administration, ne pouvant étre tenue pour responsable de I'acheminement du courrier, décline toute
responsabilité pour les formulaires d’inscription qui ne seraient pas parvenus dans les délais au courriel
indiqué ci-dessus.

Le formulaire d’inscription peut aussi étre téléchargé sur le site internet et intranet de la préfecture de
police de Paris (www.prefecturedepolice.interieur.gouv.fr), son dépot étant soumis aux mémes

conditions de délai.
Les renseignements demandés ci-aprés présentent un caractére obligatoire pour le traitement de

I'inscription.


mailto:pp-drh-sdp-sr-bc-srat@interieur.gouv.fr

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AU RECRUTEMENT SANS CONCOURS
D'’ACCES AU GRADE D’ADJOINT TECHNIQUE DE LA PREFECTURE DE POLICE
AU TITRE DE LANNEE 2026

A compléter

A - ETAT CIVIL
Madame [ Monsieur []

NOM (nom de naissance) : \

PRENOMS (souligner le prénom usuel) : |

NOM D'USAGE : |

NOM et PRENOMS du pére : |

NOM de jeune fille et PRENOMS de la mére : |

Nationalité francaise : OUI [] NON [] EN COURS D'OBTENTION []

Autre NATIONALITE : |

Date de naissance : |

COMMUNE : |

DEPARTEMENT ou PAYS étranger :\

PROFESSION : |

SITUATION FAMILIALE : Célibataire [ Marié(e) Autre

Nombre d'enfants a charge : | |

Nom et prénom du conjoint : \




B - ADRESSE

Indiquer I'adresse a laquelle toute correspondance (convocation, notification) doit parvenir.
En cas de modification de cette adresse, prévenir immédiatement le service gestionnaire de ce
recrutement.

Ne: [ ] RUE : |

Code postal : | | LOCALITE : |

% (Domicile) :| | (Portable) : |

(Lieu de Travail) : \

@ Adresse électronique (obligatoire) :

C-SITUATION AU REGARD DU SERVICE NATIONAL

Dispensé(e) ] Engagé(e)[] Exempté(e)[] Libéré(e) ] Néant [] Non concerné(e) ]

Réformé ] Recensé(e) ]

Date du recensement : \ \

Journée Défense et Citoyenneté effectuée le : | | J.D.C. non effectuée []

Service accompli : Durée accomplie en tant qu‘appelé : \

Durée accomplie en tant qu’engagé : \

Service civique et autres formes de volontariat :

D - ETUDES / DIPLOMES

Diplédme obtenu (indiquer uniquement le plus élevé), la date d’obtention et de I'établissement de
délivrance :

Etudes en cours et dipléme préparé :




E - SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession actuelle (indiquer la raison sociale et I'adresse de I'employeur) :

Expérience professionnelle (indiquer les derniers emplois occupés et pour chacun d'eux, la nature et la
durée, ainsi que |'adresse des employeurs) :




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

F - ETES-VOUS TRAVAILLEUR EN SITUATION DE HANDICAP ? OUI[] NON[]
Souhaitez-vous un aménagement d'épreuve ? OUI[] NON ]

Si vous souhaitez un aménagement, vous devez produire un certificat médical établi par un médecin
agréé par I’Agence Régionale de Santé (I'ARS).

Ce certificat doit étre établi moins de 6 mois avant le déroulement des épreuves. Le certificat doit
préciser la nature des aides humaines et techniques ainsi que des aménagements nécessaires pour
composer dans des conditions compatibles avec votre situation.

La date limite de transmission du certificat médical est fixée au mercredi 2 septembre 2026 par I'arrété
ou la décision d’ouverture du recrutement sans concours.

Les aides et aménagements seront mis en place sous réserve que les charges correspondantes ne soient
pas disproportionnées par rapport aux moyens disponibles de l'autorité organisatrice.

Il est précisé aux éventuels candidats reconnus travailleurs handicapés par la commission des droits et
de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH), qu’ils devront joindre a leur dossier la
notification de reconnaissance de travailleur handicapé établie par la CDAPH.

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) ‘

(NOM et PRENOMS)

Certifie sur I’'honneur que les renseignements figurant sur le présent formulaire sont exacts et m’engage
a fournir a I'administration, dés qu’elle m’en fera la demande, les piéces destinédes a compléter mon
dossier d'inscription.

Je reconnais :
- remplir toutes les conditions requises pour l'inscription au recrutement sans concours ;

- que toute déclaration inexacte ou incompléte de ma part me ferait perdre le bénéfice de mon
éventuelle admission au recrutement.

Fait | le|

Date et signature précédées de la mention manuscrite
« |lu et approuvé »



RAPPEL IMPORTANT
Pour que votre inscription soit compléte, vous devez joindre au présent formulaire diment rempli,
daté et signé:
0 Leformulaire d‘inscription dUment complété, daté et signé ;

0 Une lettre de candidature motivée ;

0  Un curriculum vitae détaillé indiquant vos coordonnées, votre niveau d’études ainsi que, le cas
échéant, le contenu et la durée des formations suivies et des emplois occupés (joindre les
Jjustificatifs : diplébme, attestation de formation, certificat de travail...) ;

0 Tout document attestant de la nationalité frangaise (joindre une photocopie recto-verso soit
de la carte nationale d’identité, soit du passeport) ;

0  Pour les candidats ressortissants d’un autre Etat membre de I'Union européenne ou d’un autre
Etat partie a I'accord sur I'Espace économique européen, sont requis :

o l'original ou la photocopie lisible du certificat de nationalité émis par le pays d’origine
ou tout autre document authentique faisant foi de la nationalité dans le pays d’origine
dont la traduction en langue frangaise est authentifiée ;

O une attestation sur |I'honneur de la position réguliére au regard des obligations de
service national de I'Etat dont ils sont ressortissants.

0 Pour les candidats agés de moins de 25 ans a la date limite de dépot des candidatures,
joindre :

0 soit un certificat de participation a la journée défense et citoyenneté (JDC) ;

o soit une attestation provisoire de la participation a la JDC. Cette attestation est
délivrée en fonction de la date de convocation du jeune agé de plus de 18 ans en cours
de régularisation de sa situation ;

O soit une attestation individuelle d’exemption.

0 La photocopie des permis de conduire des catégories A et B en cours de validité pour les
candidats au poste de conducteur de véhicules ;

0 Pour les travailleurs en situation de handicap, fournir I'attestation de reconnaissance de
travailleur en situation de handicap délivrée par la CDAPH ;

0 Si vous souhaitez un aménagement, vous devez fournir un certificat médical établi par un
médecin agréé par I'’Agence Régionale de Santé (ARS), ce certificat doit étre établi moins de
6 mois avant le déroulement des épreuves. La date limite de transmission du certificat médical
est fixée au mercredi 2 septembre 2026 ;

A défaut, votre demande d’inscription ne pourra pas étre prise en compte.

L'attention du candidat est appelée sur le fait que la vérification des conditions requises pour
concourir peut intervenir jusqu’a la date de nomination du lauréat.

Chaque candidat est par conséquent invité a vérifier, en amont des épreuves, qu’il remplit bien les_
conditions pour concourir et pour étre nommé en cas de réussite.

La nomination en qualité de fonctionnaire stagiaire sera donc subordonnée a l'éligibilité de chaque
candidat a se présenter au recrutement sans concours.
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