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DEMANDE D'ÉTABLISSEMENT DE LAISSEZ PASSER 
PRESTATAIRE 

 
Version juillet 2023 

� LP électronique � LP restant sur site � Sans édition de LP 

 Prestataire demandeur 

Nom de la société ...............................................................................................................................................  

Sous-traitant de………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom du demandeur…………………………………………………………………………………. 

Identité du titulaire du laissez-passer 

Fonction au sein de la société………………………………………………………………………………….. 

Nom……………………………………….Nom de naissance  .........................................................................  

Prénom  ...............................................................................................................................................................  

Nationalité  .........................................................................................................................................................  

Né(e) le .................................... à  ............................................................. Pays ...................................................  

Pièces d’identité acceptées (en cours de validité) : 
(Pays espace Schengen : carte nationale d’identité ou passeport – Pays hors espace Schengen : carte de séjour) 

Numéro .................................................... Date d'expiration ................................................................................  

Domicile ..............................................................................................................................................................  

N° portable :  ............................................... Adresse mail : ................................................................................  

Le laissez-passer sera disponible 48 heures après réception de la présente demande par la sécurité et des contrôles d’accès. Le titulaire le retirera 
personnellement au bureau des badges (réception du 126, rue de l'Université), sur présentation d’une pièce d’identité en cours de validité. Il sera 
photographié sur place. La signature du présent imprimé autorise l'enregistrement de sa photographie. 

Les données nominatives ci-dessus, indispensables pour la délivrance d'un titre d'accès aux bâtiments de l'Assemblée nationale, font l'objet d'un 
traitement automatisé déclaré auprès de la commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL). Le droit d'accès et de rectification peut 
être exercé auprès de la division de la sécurité et des contrôles d’accès, bureau 363-15. 

Le port du badge est obligatoire de façon visible et permanente. 

Date et signature du titulaire du laissez-passer 

 

 

 

 

Date et signature du demandeur  

 

Direction de l’Assemblée nationale de rattachement…………………………………………………………… 

Nom et prénom du responsable de la demande…………………………………………………………………………... 

Période requise pour la prestation  Du……………………………………….au……………………………………… 

Zones demandées pour la prestation 

� 1. Palais Bourbon 

� 2. 101, rue de l’Université 

� 3. 233, boulevard Saint-Germain 

� 5. 3, rue Aristide Briand 

� 6. 95, rue de l’Université 

� 7. Las Cases/Broglie 

Autres……………………………………………………

� Demande de clé Salto 

Droits demandés…………………………………………. 

Date et signature du responsable de la demande 

 


