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FORMULAIRE D’ENQUETE DESTINE AU 
COMMANDEMENT SPECIALISE POUR LA SECURITE NUCLEAIRE (COSSEN) 

(à retourner à l’Autorité de sûreté nucléaire [insérer l’adresse ou l’adresse électronique]) 

 

1. Raison sociale de l’entreprise (ou dénomination pour les entités publiques) 

 

 

2. Adresse du siège social (ou adresse de l’établissement public) 

 

 

3. SIRET 

- - -   - - -   - - -   - - - - - 

 

4. Activité nucléaire à l’étranger (oui/non). Si oui, principaux pays dans lesquels une 
activité (nucléaire ou pas) est exercée. 

 

 

5. Signataire du dossier d’autorisation1 2 

 Monsieur    Madame 
 
Nom de naissance : 
 
Nom d’usage : 
 

 
1 Si vous avez déjà complété ce formulaire pour une autre division de l’ASN il y a moins de 18 mois dans le cadre d’une 

autorisation portant sur plusieurs régions, ces informations ne sont pas à renseigner une nouvelle fois et une nouvelle enquête 
ne sera pas réalisée. Préciser alors le numéro d’autorisation de l’ASN et la division ayant été destinataire des informations 
demandées. 

2 Joindre une copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité. 
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Prénoms : 
 
Date de naissance : 
 
Ville de naissance : 
 
Département de naissance : 
 
Pays de naissance : 
 
Nationalité : 
 
Adresse : 
 
Téléphone  : 
 
Adresse de messagerie : 
 
Fonction : 
 

Employeur(s) (nom et adresse) et fonction(s) exercée(s) au cours des dix dernières années 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je reconnais avoir été informé de la procédure d’enquête administrative prévue aux articles 
L. 114-1 et suivants et R. 114-1 et suivants du code de la sécurité intérieure et que cette 
enquête peut donner lieu à la consultation de traitements automatisés de données à 
caractère personnel relevant de l’article 26 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1798 relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, à l’exception des fichiers d’identification. 

A   , le 
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Nom, prénom, qualité, SIGNATURE 

 

 

 

 
 

6. Dirigeant de la société figurant sur l’extrait Kbis3 4 5 

 Monsieur    Madame 
 
Nom de naissance : 
 
Nom d’usage : 
 
Prénoms : 
 
Date de naissance : 
 
Ville de naissance : 
 
Département de naissance : 
 
Pays de naissance : 
 
Nationalité : 
 
Adresse : 
 
Téléphone : 
 
Adresse de messagerie : 
 
Fonction : 
 

 
3 Joindre une copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité. 
4 Informations à ne fournir que dans le cas où l’autorisation ASN a été délivrée à une personne morale et que la personne 
ayant signé le dossier de demande d’autorisation ne figure pas sur le Kbis. 
5 Si vous avez déjà complété ce formulaire pour une autre division de l’ASN il y a moins de 18 mois dans le cadre d’une 
autorisation portant sur plusieurs régions, ces informations ne sont pas à renseigner une nouvelle fois et une nouvelle enquête 
ne sera pas réalisée. Préciser alors le numéro d’autorisation de l’ASN et la division ayant été destinataire des informations 
demandées. 
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Employeur(s) (nom et adresse) et fonction(s) exercée(s) au cours des dix dernières années 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je reconnais avoir été informé de la procédure d’enquête administrative sur l’entreprise et 
sur moi-même, prévue aux articles L. 114-1 et suivants et R. 114-1 et suivants du code de la 
sécurité intérieure et que cette enquête peut donner lieu à la consultation de traitements 
automatisés de données à caractère personnel relevant de l’article 26 de la loi n° 78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, à l’exception des fichiers 
d’identification. 

A   , le 

Nom, prénom, qualité, SIGNATURE 

 

 

 

 
 


