
Service Urbanisme et Territoires
Bureau des Procédures

Commission départementale chargée d’établir la liste d’aptitude
aux fonctions de commissaire enquêteur

CANDIDATURE AUX FONCTIONS DE COMMISSAIRE ENQUÊTEUR POUR L’ANN  ÉE 202  5  

Fiche de renseignements à retourner à la Direction Départementale des Territoires – SUT/BP – 2 place
Simone Veil – BP 613 – 07006 Privas Cedex, avant le   1er   septembre 20  24   par lettre recommandée avec avis  

de réception,
accompagnée d’une lettre de motivation, d’un curriculum vitae et de toutes pièces justificatives utiles

 Demande de première inscription sur la liste d’aptitude de l’Ardèche
 Demande de réinscription (dernière audition par la commission en 2020)

 Précédemment inscrit(e) sur la liste d’aptitude d’un autre département (préciser) : ...................................

ÉTAT-CIVIL - COORDONNÉES

Nom de naissance : .........................................................................................................................................

Nom d’épouse ou d’usage : .............................................................................................................................

Prénom(s) : ......................................................................................................................................................

Né(e) le :  ...... /........./............à......................................................N° arrondissement (le cas échéant) : ............

Département de naissance ou pays : ..............................................................................................................

Si naissance à l'étranger : - Nom et prénoms du père : ............................................................................

- Nom et prénoms de la mère : .......................................................................

Adresse de la résidence principale : ...............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Adresse de la résidence administrative (si fonctionnaire ou agent public en activité) : ........................................................

..........................................................................................................................................................................

Tél. personnel :  ..........................................................Tél. portable : .............................................................

Tél. professionnel : .....................................................Courriel : .....................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE

 En activité :

Profession : ........................................................................Employeur : .........................................................

 En retraite depuis le ........../........../............

Profession (avant l'arrêt de l'activité) : ...........................................Employeur : .........................................................

TITRES OU DIPLÔMES

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................



AUTRES ACTIVITÉS EXERCÉES - FONCTIONS OCCUPÉES

Dans un cadre professionnel : .........................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Dans un cadre associatif : ...............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Mandats électifs :.............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Travaux scientifiques, techniques et professionnels :.....................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

DISPONIBILITÉ ET MOYENS MATÉRIELS DE TRAVAIL

Disponibilité (préciser le cas échéant les périodes d’indisponibilité dans l’année) : .......................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Moyens matériels de travail (véhicule, moyens bureautiques et informatiques…) : ..................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

INSCRIPTION SUR LA LISTE D’APTITUDE 2025

Qualité (titre ou profession) à inscrire sur la liste : ....................................................................................................

POUR LES DEMANDES DE RÉINSCRIPTION SEULEMENT :
RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX FONCTIONS DE COMMISSAIRES ENQUÊTEUR 

Année de première inscription sur la liste d’aptitude de l’Ardèche : .............................................................

Formations suivies sur les 4 dernières années :

Année Intitulé de la formation Organisateur



Année Intitulé de la formation Organisateur

Enquêtes réalisées sur les 4 dernières années :

Année Type d’enquête Autorité organisatrice

Date et signature :


