
 DOCUMENT N° 1 
 

MINISTERE DE LA JUSTICE 
DIRECTION DE L’ADMINISTRATION PENITENTIAIRE 

École Nationale d’Administration Pénitentiaire 
Direction de la formation  

Unité de formation des lieutenants et des premiers surveillants 
Affaire suivie par : 

Aurélie ARRAN : 05 53 98 90 89  
Amandine NOCK : 05 53 98 92 05 

Télécopie : 05 53 98 91 63 

 

LIEUTENANT 24ème PROMOTION LA 
(INTERNES) 

 

DOCUMENT A FAXER DES RECEPTION SOUS 48 HEURES 
 

Au numéro 05 53 98 91 63 (télécopieur Unité formation des lieutenants) 
 

Direction Interrégionale de votre établissement : 

……………………………………………………………… 

Indiquez votre ancien grade et établissement : 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 Je soussigné(e), 

Monsieur   Madame   Mademoiselle    (cocher la mention utile) 

NOM ……………………………………………………………………………………………. 
NOM de JEUNE FILLE (pour les femmes mariées) …………………………………………… 
 

PRENOM ……………………………………………………………………….......................... 
Adresse (personnelle)……………………………………………………………………………….. 
Adresse mail (personnelle) ………………………………..@.................................................................... 

Code Postal : …………………………………   Ville …………………………………………….. 
N° de téléphone …………………………………N° Portable…………………………………. 
 

Date  ……………...  lieu de naissance ………………………………………………………….. 

N° du  Département du lieu de naissance ….. 

Situation familiale  ………………………………… Nombre d’enfants ……………………… 

Personne à prévenir en cas d’urgence : (adresse, téléphone, lien de parenté) 
……………………………………………………………….…………………………… 

 

 (*) M’ENGAGE 
 

à prendre toutes les dispositions pour rejoindre l’ECOLE NATIONALE D’ADMINISTRATION 
PENITENTIAIRE, le 02 décembre 2019 à 14 h 00 afin de débuter ma formation en qualité de 
lieutenant pénitentiaire.  
 

 (*) RENONCE 

à ma nomination en qualité de lieutenant pénitentiaire. 

1°) (*) RAYER IMPERATIVEMENT la mention inutile (engagement  ou  renonciation)  
2°) Vérifier que toutes les lignes mentionnées, ci-dessus, soient correctement 
renseignées afin que votre engagement soit pris en compte. 
          

A …………………………… le …………………….. 
      Signature 


