Document à utiliser de préférence pour une proposition de désignation d’un Délégué à la Protection physique
	PROPOSITION DE DESIGNATION 

D’UN DELEGUE A LA PROTECTION PHYSIQUE

Cette proposition de désignation d’un Délégué à la Protection physique en application de l’article 6§5 ou de l’article 7§5 de l’arrêté royal du 17 octobre 2011 relatif à la protection physique des matières nucléaires et des installations nucléaires doit être adressée à : 

L’ Agence fédérale de Contrôle nucléaire

Département Sécurité & Transport 

A l’attention du service Sécurité nucléaire

Rue Ravenstein 36

BE-1000 Bruxelles

Fax: +32 2 289 20 42

E-Mail: Screening@fanc.fgov.be

La personne reprise à la Rubrique 1 est proposée par l’exploitant repris à la Rubrique 2 pour être désigné, en vertu des modalités énumérées à la Rubrique 3, en tant que Délégué effectif ou suppléant à la Protection physique. 

Cette proposition de désignation doit toujours être accompagnée d’une photo nette de la personne reprise à la Rubrique 1. Cette photo est de préférence collée dans le cadre ci-après. 

Cette proposition de désignation doit être établie en trois exemplaires, dont un est destiné à la personne reprise à la Rubrique 1, un est destiné à l’exploitant demandeur repris à la Rubrique 2 et un est destiné à l’Agence fédérale de Contrôle nucléaire.

Les trois exemplaires doivent être signés « Pour accord » tant par la personne reprise à la Rubrique 1 que par la personne reprise à la Rubrique 2.




Rubrique 1. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CONCERNEE

Nom : 

……..


Prénoms :

Nationalité : 

…………………………………………………………………………………………….

Lieu de naissance : 

…………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : 


/
/


Adresse complète: 


….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rubrique 2. Exploitant, AUTEUR DE LA PROPOSITION DE DESIGNATION D’UN DELEGUE A LA PROTECTION PHYSIQUE 

Nom de l’exploitant, type de société : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse du siège d’exploitation de l’exploitant : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social de l’exploitant, si celui-ci diffère du siège d’exploitation :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de commerce de la société, si attribué :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom et Prénoms de la personne responsable du siège d’exploitation concerné par la proposition :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niveau et date d’expiration de la validité de l’habilitation de sécurité de cette personne :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone fixe, numéro de GSM, numéro de fax et adresse e-mail pour contacter cette personne :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rubrique 3. MODALITES PROPOSEES POUR L’EXERCICE DE LA FONCTION DE DELEGUE A LA PROTECTION PHYSIQUE.

Quel type de Délégué à la Protection physique cette proposition concerne-t-elle ? (cochez ce qui convient)

□ Délégué effectif à la Protection physique

□ Délégué suppléant à la Protection physique

Titre de la fonction du Délégué à la Protection physique proposé :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niveau et date d’expiration de la validité de son habilitation de sécurité :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone fixe, numéro de GSM, numéro de fax et adresse e-mail pour contacter le Délégué à la Protection physique proposé :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proposition d’une date pour la prise d’effet de la désignation du Délégué à la Protection physique : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	La personne concernée reprise en rubrique 1 a-t-elle également été désignée en qualité d’Officier de Sécurité de l’exploitant mentionné à la rubrique 2 ? Biffez ce qui ne convient pas :

                                                      OUI  /  NON

Nom, prénom et signature de la personne reprise à la Rubrique 1

Nom, prénom et signature de la personne reprise à la Rubrique 2

Date de signature :

Date de signature :


	:


Photo
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