
50 POSTES PROPOSES AUX GENDARMES
EN DETACHEMENT PAR LA D.G.P.N.

GENDARMERIE - POLICE
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Sécurité Publique
Bourg en Bresse (01) - Cagnes sur Mer (06) - Cannes (06) - Menton (06)
Charleville Mezières (08) - Vitrolles (13) - CSP Aix en Provence (13)
Bourges (18) - Romans (26) - Evreux (27) - Orléans (45) - Cherbourg (50)
Reims (51) - Longwy (54) - Nancy (54) - Metz (57) - Beauvais (60) -
Strasbourg (67) - Givors (69) - Chalon sur saone (71) - Chambery (73)
Annemasse (74) - Rouen (76) - Fréjus-St Raphaêl (83) - Belfort (90)

C.R.S.
CRS 52 Sancerre - CRS 51 Orléans - CRS 39 Nancy  - CRS 30 Metz 
CRS 48 Clermont-Ferrand - CRS Aut. Est IDF Lagny  -CRS 20 Limoges
CRS 08 Bievres - CRS Aut. Ouest IDF Vaucresson - CRS Aut. Nord IDF Deuil

Préfecture de Police
PP - DSPAP - Paris (5 postes )
 - Ciat 9ème, 19ème et 18ème : Service de sécurisation de proximité (3 postes)
 - SRPT - Brigade des Réseaux Ferrés (1 poste)
 - Compagnie de Sécurisation et d’Intervention de Paris (1 poste)
PP - DSPAP Petite couronne (5 postes)
 - CSP Nanterre 92 (1 poste)
 - CSP Bobigny, CSP La Courneuve, C.S.I 93 Aulnay (3 postes)
 - CSP Créteil 94 (1 poste)
PP - DOPC Paris (5 postes)
 - Compagnie Circulation Routière 14ème Arrondissement (3 postes)
 - Service de Garde des Services centraux  4ème arrondissement (2 postes)

ALLIANCE, LE Syndicat !



 
 

Détachement dans le grade de : 
  
 Gardien de la paix       Gendarme  
 
 
 
 

 
NOM : …...............................................  PRENOM : …................................................  Age : …...... 
 
Pour les femmes mariées, nom de jeune fille : ….............................................................................. 
 
Né(e) le : …......................................  à : …...............................................  Dépt. : ….......................... 
 
Situation familiale : Célibataire   Marié(e)  PACS  Veuf(ve)  Vivant maritalement  
 
Nombre d'enfants à charge : ….............   Age des enfants : …......................................................... 
 
Profession du conjoint : …................................................................................................................... 
 
Secteur : privé  public  (préciser : Etat  - Territoriale  - Hospitalière  - Entreprise  
publique ) 
 
Adresse du domicile familial  : …........................................................................................................ 
…............................................................................................................................................................ 
 
Téléphone personnel : …..........................  Courriel personnel : ….................................................. 
 
Téléphone portable : …..........................  
 
 
 
 
Numéro d’identification professionnelle (matricule ou NIGEND) : …............................................. 
 
Organe d’administration de rattachement : ............................................................………………. 
 
Adresse professionnelle : …................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................................ 
 
Téléphone : …............................................  Courriel professionnel : …............................................ 
 
Date de nomination dans le grade de gendarme ou de titularisation dans le grade de gardien 
de la paix : .........................................................................................................................................… 
 
Echelon : ….................................................  Depuis le : …................................................................. 
 
AFFECTATION ACTUELLE : …...................................................................................................... 
 
Depuis le : …......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

FICHE INDIVIDUELLE DE VOEUX EN DETACHEMENT 

VOTRE SITUATION PERSONNELLE 

VOTRE SITUATION ADMINISTRATIVE 



 
 

(A classer dans l’ordre de priorité) 
 

VOEUX Intitulé du poste / localisation géographique 

Voeu n°1 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°2 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°3 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°4 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°5 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°6 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°7 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°8 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°9 …..........................................................................................................................……..

Voeu n°10 …..........................................................................................................................……..

 
 
 

(Ne cocher qu’une seule case) 
 Intérêt professionnel 
 Rapprochement de conjoint ou de partenaire lié par un PACS 

 Raisons familiales ou sociales 
 
Informations complémentaire (développer la réponse ci-dessus) : 
…............................................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VOS VOEUX 

CADRE A COMPLETER PAR VOTRE ADMINISTRATION  
AVIS MOTIVE DU OU DES SUPERIEUR(S) HIERARCHIQUE(S) 

DEFINIS PAR L’ADMINISTRATION D’ORIGINE 

FAVORABLE □                         DEFAVORABLE □ 

….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Signature – timbre – coordonnées – date : 
 

 

*** 

FAVORABLE □                         DEFAVORABLE □ 

….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Signature – timbre – coordonnées – date : 

 

 

MOTIVATIONS DE VOTRE DEMANDE 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
→ Lettre de motivation manuscrite 
 
→ Dernières fiches de notation ou d'évaluation (dans la limite de 5) 
 
→ Etat des services 
 
→ Curriculum Vitae (maximum 2 pages) 

 

 
AVIS MOTIVE DU RESPONSABLE DES RESSOURCES HUMAINES 

FAVORABLE □                         DEFAVORABLE □ 

….........................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

 

Signature – timbre – coordonnées – date : 

 

 

Seules seront instruites les demandes transmises par LA VOIE HIERARCHIQUE 

PIECES A FOURNIR 


