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Type de demande : ☐  PREMIERE                                ☐ RENOUVELLEMENT 
Zone réservée à la SAB 

Numéro 
d’immatriculation [Si une 

liste est jointe, précisez le 

nombre de véhicule] : 

 
Avis du Resp. Sûreté 

_ _ _ /_ _ _ _/_ _ _ _ _ 

 

Décision 

Acceptée  

Refusée  

Motif du rejet  

 

 

Signature 

 

 
 

PARIFs autorisés [Barrer 

les zones non accordées] 

PARIF 1  

PARIF 2  

PARIF 3  

PARIF 4  

PARIF 5  
 

Zones de sûreté 
autorisées 

☐ L  ☐ I  ☐ B ☐ P 

☐ F  ☐ T ☐ M 
 

N° de l’autorisation [au 

format nnnn/SAB/yyAEA] 

_ _ _ _  /SAB/_ _ _AEA 

 

Date d’émission 

 

Date d’expiration 

 
 

Marque et modèle :  

Nom et prénoms du 
demandeur : 

 

Fonction du demandeur :  

Employeur [Nom ou raison 

sociale] : 
 

Adresse professionnelle :  

Téléphone :  

Mail :  

Exposez de façon 
succincte les raisons de 
la demande : 

 

Indiquez le lieu [indiquez 

les zones d’intervention] : 
 

Validité : _ _ /_ _ /_ _ _ _    _ _ H_ _   au   _ _ /_ _ /_ _ _ _    _ _ H _ _ 

Nom, Prénom et 
signature du 
Responsable :  

Nom et prénoms Signature et cachet  

  

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ _/ _ _ _ / _ _ _ _  
 

Accompagnateur : 

Société Signature, nom et prénoms  

  

Pièces à joindre : 

☐ Copie pièce d’identité des bénéficiaires 

☐ Liste des bénéficiaires AEA 

☐ Copie carte grise 

☐ Justificatif de la mission 

☐ Copie ancienne AEA                                         

 


