
COMITÉ INTERNATIONAL
POUR LA PROTECTION DES DROITS DE L’HOMME
INTERNATIONAL HUMAN RIGHTS 
DEFENSE COMMITTEE
IHRDC-CIPDH. 6 rue du Docteur Finlay. 75015 Paris.
www.cipdh.fr. Email : info@cipdh.fr

FORM:  IN1-2024. FRA-ENG. P-1.

FORMULAIRE DE CANDIDATURE / APPLICATION FORM

Empreinte digitale /
Fingerprint

INFORMATIONS BIOMÉTRIQUES /
BIOMETRICAL INFORMATION

Photo / Photo

Photo couleur sans 
sourire. La taille du 
visage représente 70 % de 
la surface de la photo. 
Empreinte de l'index 
droit. Couleur bleue. 

Color Photo without 
smile. Size of face is 70% 
of photo area. Right index 
finger print. Blue color.

SIGNATURE / SIGNATURE

Signature pour puce électronique. Couleur noire. /
Signature for electronic chip. Black color. 

DÉTAILS PERSONNELS / PERSONAL DETAILS
NOM ET PRÉNOM /
FULL NAME :

SEXE / SEX

M  F
DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH

LIEU DE NAISSANCE / PLACE OF BIRTH TAILLE / HEIGHT (CM)

NATIONALITÉ / NATIONALITY ÉTAT CIVIL / MARTIAL STATUS

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE: / TEL. NUMBER:

ADRESSE COMPLÈTE  / FULL ADDRESS:

Je déclare qu'à ma connaissance, toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complètes. J'accepte le traitement et le stockage de 
mes données personnelles au sein de l'organisation CIPDH. Je suis conscient de ce que toute fausse déclaration entraînera le rejet de ma 
demande ou l'annulation d'une adhésion du CIPDH s'il a déjà été délivré et peut entraîner des poursuites pénales à mon égard en application 
du droit des structures d'État qui traite la demande. Je suis prévenu que l'appartenance au CIPDH n'est pas compatible avec les actions 
illégales.

I declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I consent to the processing and storage of 
my personal data in the CIPDH organization. I am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annul-
ment of a CIPDH membership already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the State structures which deals 
with the present application. I awared that membership of CIPDH is not compatibly with illegal actions.

DATE ET LIEU / DATE AND PLACE

COURRIER ÉLECTRONIQUE / EMAIL

DÉCLARATION / DECLARATION

SIGNATURE / SIGNATURE


