
 

 

 

DEMANDE DE RECHERCHE ET DE DÉLIVRANCE  
DE DOCUMENTS ADMINISTRATIFS 

 
 

Les champs marqués d'une * sont à renseigner obligatoirement. Une demande insuffisamment remplie ne 
pourra pas être traitée.  

 

Civilité* :         � Mme    � M. 

Nom* :  .................................................................  Prénom(s)* :  ............................................................................................  

Date de naissance* :  .............................................  Lieu de naissance (dpt. ou pays)* : ..........................................................  

Adresse* :  ................................................................................................................................................................................   

Code postal* :  ......................................................  Ville* :  ................................................  Pays* :  ......................................  

Téléphone* :  ........................................................  Adresse électronique* :  .................................. @.....................................  

VOUS DÉSIREZ OBTENIR 

� Un extrait des services (ESS) :  ...................................................................................................................................  

� Une citation (préciser) :  .............................................................................................................................................  

� Une attestation (préciser) :  .........................................................................................................................................  

� Un diplôme (préciser) :  ..............................................................................................................................................  

� Autre (préciser) :  .........................................................................................................................................................  
 

  VOTRE DEMANDE CONCERNE VOTRE DOSSIER PERSONNEL 

Renseignements concernant votre situation militaire : 

Numéro Identifiant Défense (matricule) * :  ............................................................................................................................  

Nationalité* : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nature des services accomplis* :      � APPELÉ    � ENGAGÉ    � AUTRE (préciser) :  ...................................................  

Vous avez servi dans l'armée de * :   � TERRE    � AIR    � MARINE  � GENDARMERIE     

Dernier grade obtenu * :  .........................................................................................................................................................  

 

Pièces à joindre : 

- Si vous êtes de nationalité étrangère, veuillez préciser l'identité sous laquelle vous avez servi et joindre  un acte de 
naissance faisant apparaître votre filiation complète. 

- Si vous êtes de nationalité marocaine, veuillez joindre une attestation de concordance délivrée par l’officier d’état-
civil de votre lieu de naissance ou du consulat si vous résidez à l’étranger.  

 

MINISTÈRE DES ARMÉES 



Les champs marqués d'une * sont à renseigner obligatoirement. 
  

  VOTRE DEMANDE CONCERNE LE DOSSIER D'UN TIERS (1) 

Renseignements concernant son identité : 

Civilité* :         � Mme    � M. Décédé(e)* :     � Oui      � Non 

Nationalité* :  .......................................................   

Nom d'usage* : ……………………………………………..……….. Prénom(s)* :  ..............................................................  

Nom de naissance* : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance* :  .............................................  Lieu de naissance (dpt. ou pays)* :  .........................................................  

Renseignements concernant sa situation militaire : 

Numéro Identifiant Défense (matricule)* :  .............................................................................................................................  

Nature des services accomplis* :      � APPELÉ    � ENGAGÉ    � AUTRE (préciser) :  ...................................................  

A servi dans l'armée de * :   � TERRE    � AIR    � MARINE  � GENDARMERIE     

Dernier grade obtenu * :  .........................................................................................................................................................  

 

Pièces à joindre : 

- Si le tiers est de nationalité étrangère, veuillez préciser l'identité sous laquelle il a servi et joindre un acte de 
naissance ou de décès faisant apparaître sa filiation complète.  

- Si le tiers est de nationalité marocaine, veuillez joindre une attestation de concordance délivrée par l’officier 
d’état-civil de son lieu de naissance ou du consulat s’il résidait à l’étranger. 

 
 
 

(1) Les archives publiques sont communiquées au terme de délais de communication définis par les articles L213 -1 à L213-
 6 du code du patrimoine. En conséquence, il vous sera éventuellement demandé de fournir des documents justificatifs ou 
de remplir une demande de dérogation. 

 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demande à adresser 
� par voie postale : 

CAPM - Caserne Bernadotte - Place de Verdun  
64023 PAU CEDEX 

� par voie électronique : 
capm-pau.courrier.fct@intradef.gouv.fr 

� par télécopie : 
05 59 40 45 53 

 
Standard téléphonique 

05 59 40 46 92 
du lundi au jeudi de 8h30 à 11h30 et de 13h30 à 16h30 

le vendredi de 8h30 à 11h30 et de 13h à 15h30 
 

NB : le délai moyen de traitement d’une demande est 
d’environ 2 mois. 

A *   .........................................................................  

Le * ..........................................................................  

 

Signature*: 


