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COMITE D'INDEMNISATION
DES VICTIMES DES ESSAIS NUCLEAIRES

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INDEMNISATION
EN QUALITE DE MILITAIRE, CIVIL ou RESIDENT DEVANT

LE COMITE D’INDEMNISATION DES ESSAIS NUCLEAIRES FRANCAIS
au titre de la loi n° 2010-2 du 5 janvier 2010 modifiée
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Ce formulaire et les pieces demandées doivent étre adressés
par lettre recommandée avec demande d'accusé de réception au
Comité d'Indemnisation des Victimes des Essais Nucléaires
101, rue de Grenelle 75 007 PARIS
Ce formulaire doit impérativement étre complété en langue frangaise
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J'ai exercé une activité professionnelle pour le Centre d’expérimentation des essais nucléaires dans le Pacifique

(remplir I’encadré ci-dessous uniguement)

Csaiall GlSadlf( grisal) ¢ sili gall

PERSONNEL CIVIL/POPULATION RESIDENTE

dalid) <l gall 350 ) g0 ala gal ]

Employé-e du Ministéere des Armées
CEA & —abasal |

Employé-é du CEA
:(CEA o Ohld) (ge 8laciall 4S 1) dials 5) o AY) Jard) laal |
Autre-s employeur-s notamment entreprise sous-traitante du CEA

sl Jarll calia
Lyl qladl

Votre employeur
durant les essais

- nucléaires
Personnel Militaire = (g Swadl 31 83
Lol Sl
Armée de terre
Lsall il @l
Armée de l'air
Ayl sl
Marine nationale
3 iafdaaty) ) (il a8 ga) dagall (SLal L) g sl gy
s e o o) Lag bl S Date de fin Date de début
Commune/Atoll | Unité ol
d'affectation Lieu-x d'affectation
O
BET RN
1966
s\ dlalga
Lol el
Vos affectations
durant les essais
nucléaires
1998/12/31
g‘)&\ Py
495l
Détaillez vos
missions

durant les essais
nucléaires




il A Sal) ((8)) o pSndl s Jnil] ) maall S ally i 9 (USH) () Bl ol ol S8 as £ pmaall (B g Ly o3

(e

Jai exercé une activité professionnelle au Sahara au Centre d’expérimentation des Oasis (In Ecker) et/ou au Centre

Saharien des expérimentations militaires (Reggane) (remplir I’encadré ci-dessous uniqguement)

Personnel militaire — (.52 Swadl 3 3%

Armée de Terre - 4l <&l gl
Armée de l'air — sl &l &AL

sl Jardl calia

Personnel civil — &ssidall ¢ gilh gal)

Employé- e du Ministere des Armées — Aaludl <l 68l 6 ) j g3 Cals gl |

CEA & als ool ]
Employé-é du CEA

:(CEA o ohld) (ge 8laiall 4S5l dials 5) o AY) Jend) laal |
Autre-s employeur-s notamment entreprise sous-traitante du CEA

Lol el
Votre employeur durant
les essais nucléaires

S a9 JLEAY) adga L) G s pad) gy )l
Unité d'affectation RNELY)) Date de fin Date de début
Site d'essais (LS
Reggane ou In
Ecker
sy
1960/02/13
1967/12/31

s} agalges
i 4 9 93l) il

Vos affectations
durant les
essais nucléaires
uniquement

e U alga Jraily ?E
Lol el
Détaillez vos missions
durant les essais
nucléaires

A0 3 sail) 13 8 dacial) e sheall Gl gl
J8 e b Aallad 4aaiinY (aiada jisneS Guki 8 LA at ollia jelss ) cilagleall ol o230 &5 iz 3 el 1 e ad gl A (e
(CIVEN) 45 5l il Llaua yiay gas Aiad dka ga



il 31 LgBl ) st (A1) Clatiaal)

o s ] (tla 31 bl pall dilnn Lon 1) Jgriall 5o il Sl 5F (Osial) 00) il Bsell Ay o A o
(ALpsall del§) Conall Lilall Unal] i

gl il sl
M&mﬂgﬁ\ﬁxwdﬂ\wuﬁdedw\hw .
‘3:\3)5 Balgds .

(A elaia) dakia gl Sf) cladd) d8lday o

daay)

el (Ll o) A il A sl el 5 5 JSA AL dpans ) el o

Ak ol

aadll Claws) el ¢l L el Al algall 5 el Gilanal () sie 5 an) () i Lpans y 485 g1 Sl 5 Ak gl Jasall o

Bstia (e dac |l Clatiual) of adall 2IE o Jasll 3gie ol Jasdl ilaal (e Cilaled o Claledl) (5 Sl okl Jad)
(el

ol

U (5 ) Ly colbins) a5 el AL lN) o g 1 Al (5551 g (380 sl (guim pal syl o 01
(ila Y/ Gpibsl sall pa¥) 2 il 13) ddlas dan s 2a) 335530 o jlailly (Slay Lo ((al jeY1) (i yall A28 Argdal) Ciucal

oAU Jadd Aadl) jpa 335 Y - aadidl Clagadll yylE .

Aaalll elac ) eilla) age 4l 05 55 5 A1 e slaa

S Jual cila gl

g ) i g (B g gl Llad) oy il

87.78.01.64 5 +689/ 40.46.87.00 & — 43 avenue Pouvana'a a Oopa - BP 115 - 98713 Papeete

11:30 ) Wlaa 7:30 (3 Areall €20 4:00 ) ) 3eds 1:30 (o5 BWlaa 11:30 ) Blaa 7:30 (0 el () 08 (e
lae 3:00 I ek 1:30 (05 Bl

saitg-loimorin@polynesie-francaise.pref.gouv.fr

dagiall bl dgpaa 31 il g3 38 5

+689/ 40 46 01 97 i - Rue des Poilus tahitiens - BP 611 - 98 713 Papeete Tahiti

delull Jis Blua 6:30 deludl (je dzeall ;la_Jj‘y\ ¢2lae 4:30 ) 15eds 1:30 (s 1eda 12:00 ) Blua 6:30 (e el g LSS/ NI
15¢k 12:30

daaladl il Jadly paldll) G jaal) dasd [ ) Jadly A 8N 3 i)
077080 00 82 / 0550 90 06 28 / 0661 59 10 10 ;& - BP 61 - 16035 Hydra Alger


mailto:saitg-loimorin@polynesie-francaise.pref.gouv.fr

