
MINISTÉRE DE L’INTÉRIEUR 

 
 
 

Photographie 
du candidat 

 

 

DOSSIER D'INSCRIPTION 

à la classe préparatoire intégrée (CPI) au concours 

de commissaire de Police   

 

Tampon d’arrivée au 

service 

 
 

Le présent dossier d'inscription ne concerne que la préparation au concours de commissaire de police.  

Cette préparation est méthodologique et n’a pas vocation à délivrer un enseignement. Le candidat devra donc assimiler 
le programme des épreuves par lui-même.  
 
ATTENTION : La constitution de ce dossier n’est pas l’inscription au concours de commissaire de police. L’inscription au concours 

en tant que tel doit impérativement être réalisée le moment venu auprès du bureau du recrutement du Secrétariat Général pour 

l’Administration du Ministère de l'Intérieur (S.G.A.M.I) dont dépend votre département. 

 

ETAT  CIVIL 
 
 Monsieur  Madame   
 
Nom (en lettres capitales ; pour les femmes, nom de jeune fille) :  .............................................................................................................  
 
Prénoms (souligner le prénom usuel) : ........................................................................................................................................  
  
Nom marital (pour les femmes mariées, veuves ou divorcées) :  ...........................................................................................................  
 
Date de naissance :  ............................................................... Lieu de naissance :........................................................  
 
Nationalité française :  oui    non    en cours de naturalisation 1 
 
Nationalité (si autre que française) : ...........................................................................................................................................  
 

 

ADRESSE 
 
N° :  ............ Rue :  ..........................................................................................................................................................  
 
Code postal :  ....................... Localité :  ............................................................. Pays (si autre que France) :  ..........................   
 
A cette adresse, veuillez cocher la réponse qui convient : 
 
 Je vis seul (e) à cette adresse           Je vis avec mon/mes parent(s)          Je vis maritalement  
 
Numéros de téléphone :  .................................................................................................................................................  
 

Adresse électronique (obligatoire, lisible et consultable aisément jusqu’à la fin des sélections) :  ..............................  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Résidences antérieures depuis l’école primaire (préciser si zone politique de la ville - QPV- ZRR.)² et durée   : 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                           

             1 Votre candidature pourra être prise en compte si vous obtenez la nationalité française avant les épreuves d'admissibilité 

          ² Pour préciser si les adresses antérieures indiquées sont en zone politique de la ville, veuillez consulter  le site :                      

http://sig.ville.gouv.fr/recherche-adresses-qpv-pour ZRR: http://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/ 

http://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SITUATION  FAMILIALE 
 
 Célibataire   Marié(e)   Séparé(e) judiciairement   Divorcé(e)   Veuf(ve)   Concubin(e)   Pacsé(e) 
 
Nom et prénom du conjoint ou concubin :  ......................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance du conjoint ou concubin :  ......................................................................................................   
 
Profession du conjoint ou concubin :  .................................................................................................................................  
 
Nombre d’enfants à charge :  ........................................ Nombre de personne(s) handicapée(s) à charge :…………… 
 
Nom, prénom, profession ou statut actuel du père du candidat :   .................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
Nom de jeune fille, prénom, profession ou statut actuel de la mère du candidat:  .........................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
Adresse du ou des parent(s) :  ................................................................  .......................................................................  
 
 ................................................................................................................  .......................................................................  
 
Vos parents sont-ils séparés ou divorcés ?                                                 Oui                    Non 
 
Si oui, y a-t-il versement d’une pension alimentaire à votre bénéfice ?       Oui                    Non 
 
 
 

SITUATION  FISCALE 
 
 

         Avez-vous déclaré seul(e) vos revenus cette année ?                          Oui                    Non 
 
         Sinon, êtes-vous rattaché au foyer fiscal    de vos(tre) parent(s)                    d’un tiers préciser :……………… 
 
         Si d’autres personnes sont à charge dans le foyer fiscal, précisez leur statut (scolaire, étudiant, demandeur 
d’emploi, sans emploi) et leur âge : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

   Joindre impérativement le dernier avis d’imposition ou de non imposition 

 

ETUDES / DIPLOMES 
 
Avez-vous, durant votre parcours scolaire (primaire, collège, lycée), fréquenté un établissement scolaire  

situé en zones QPV ou ZRR  :                   Oui                    Non 
Si oui, préciser les noms et adresses des établissements concernés :……………………………………………………….. 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Diplômes du secondaire et de l’enseignement supérieur obtenus (intitulés, date d'obtention et établissement de 
délivrance) : 
 ........................................................................................................................................................................................  

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

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

Etudes en cours et diplôme préparé (intitulé, nom de l’établissement) :  .......................................................................  



 

3 

  

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

 

SITUATION DU CANDIDAT 
 
 
N° de sécurité sociale :   
 
Avez-vous une mutuelle ? si oui, précisez laquelle :……………………………………………………………………… 
 

Etes-vous :           
 

 Etudiant  
                   Etes-vous titulaire d’une bourse ou, à défaut, remplissez vous les critères d’attribution d’une bourse ? 
       Oui                    Non 
                          

                      Si vous en êtes titulaire, quelle bourse et avec quel échelon ? 

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

 

 Salarié 
                    Si oui, préciser si CDD, CDI ou contractuel de fonction publique, votre date d’embauche, ainsi que la nature 
des fonctions exercées :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. ....... ……………………………………………. 

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

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

 

  Auto-entrepreneur / Travailleur indépendant                       Demandeur d’emploi (inscrit à Pôle Emploi) 
           

 Allocataire d’indemnités de chômage                                   Sans emploi et non inscrit 
 
 Travailleur handicapé                                                           Sportif de haut niveau 
 
 Ancien sportif de haut niveau ; nombre d’années pendant lesquelles cette qualité vous a été reconnue :  ...............  
 

Percevez-vous des aides (minima sociaux)?               Oui                    Non 
 
         Si oui, lesquelles : …………………………………………………………………………………………………………… 

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

Expériences professionnelles (indiquer les derniers emplois occupés et, pour chacun d’eux, la nature et la durée) : 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 

PREPARATION(S) AUX CONCOURS 
 
Avez-vous déjà suivi une ou plusieurs préparation(s) aux concours administratifs ?      Oui                    Non 
 
Si oui, précisez laquelle, l’établissement fréquenté et l’année : 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 Postulez vous pour une autre CPI cette année ? Si oui la(les)quelle(s) :   
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
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CONCOURS   DEJA PRESENTE(S) et NOTES OBTENUES 
 

Indication du ou des concours déjà présenté(s) pour entrer dans la Police Nationale au cours des deux dernières 
années (préciser lequel, l’année de passage des épreuves ainsi que les résultats obtenus) 
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 

Autres concours sur les deux dernières années : 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
 
 ........................................................................................................................................................................................  
  
 

                           Langue choisie pour l’oral du concours :  
 

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

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

 

Pour être sélectionné dans le cadre de la classe préparatoire intégrée, vous devez : 
 
1/ Remplir les conditions de recrutement au concours et, notamment : 
 
 Etre âgés de 35 ans au plus au 1er janvier de l’année du concours, 
 
 De nationalité française, 
 
 Titulaires ou en voie d’acquisition d’un Master 2 ou d’un diplôme équivalent, 
 
 Déclarés médicalement aptes à exercer un service actif, 
 
 Au casier judiciaire vierge. 

  
2/ Répondre à des critères de ressources dont le plafond est défini chaque année par circulaire  

    relative à la mise en œuvre des allocations pour la diversité dans la fonction publique 

 

3/ Joindre impérativement les documents suivants à votre dossier d’inscription : 
 

- 1 curriculum vitae, 

- 1 lettre de motivation manuscrite indiquant les raisons du choix de la CPI de commissaire 
de police et du métier de policier, 

 

-  l’original du certificat médical délivré par un médecin agréé de la police nationale vous  
     déclarant apte à exercer un service actif (voir annexe 1) 
 

- 1 copie intégrale de l’avis d'imposition ou de non imposition le plus récent du ou des  
      Parents, du candidat et de son conjoint ou concubin le cas échéant (avis d’imposition du     
   ou des parents à joindre obligatoirement, même en cas d’avis séparé du candidat)  
 
-  1 photocopie du livret de famille si enfant(s) à charge 
 
- 1 photocopie de chacun des diplômes et des relevés de notes correspondants, 

- 1 extrait de casier judiciaire (B 3), 

- 1 photocopie d’un document d’identité (CNI, passeport…), 
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- 1 photocopie de la carte VITALE 

- 1 photocopie de l’attestation de participation à l’appel de préparation à la défense  
       (le cas échéant), 
 

INFORMATIONS IMPORTANTES : Vous serez informé(e) des suites données à votre candidature 

(convocation aux épreuves, résultats) par mail, téléphone ou par voie d’affichage sur le site internet de l’école 

(www.ensp.interieur.gouv.fr), à l’exclusion de tout envoi papier. 

Vous êtes prié(e) de consulter régulièrement l’un ou l’autre de ces outils et de donner suite rapidement aux 

instructions que vous recevrez. 

 

 

Dossier complet à retourner impérativement pour  le  29 mai 2019 à: 
 
 

Ecole Nationale Supérieure de la Police site de Saint Cyr au mont d'or 

Département des formations préparatoires partenariales et internationales  

 

9 rue Carnot  

 

69450 SAINT CYR AU MONT D'OR 

 
Tél. : 04.72.53.18.50 / 18.90 

 

en indiquant sur l’enveloppe d’envoi : Candidature C.P.I. 
 

ATTENTION  
 

La sélection des candidats aura lieu à partir du 1er juillet sur le site ENSP de Cannes Ecluse  (77) 
pour les CPI Commissaire et Officier   . –  

 
Rentrée : le jeudi 5 septembre 2019 à l’ENSP Saint Cyr au mont D'or (69) . 

 
 
 
 
Je soussigné(e), certifie sur l'honneur que les renseignements figurant sur le présent imprimé sont exacts et me déclare averti(e) que toute 
déclaration inexacte me fera perdre le bénéfice d'une éventuelle admission au concours ou à l'examen. 
 

 

 Fait à  .................................................... , le ........................................  
 

 (Signature) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accès et de rectification des données auprès des 
services destinataires de la notice » 

http://www.ensp.interieur.gouv.fr/
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ANNEXE 1 

 

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE 

COORDONNEES DES SERVICES DE RECRUTEMENT POUR RENDEZ-VOUS  
 

En vous présentant à un concours de la police nationale, vous devez présenter un certificat médical vous 
déclarant apte à accomplir un service actif. Ce document est obligatoire pour intégrer la classe préparatoire 
au concours d’officier de police. 
 

Il ne peut être rédigé que par un médecin agréé par la Police Nationale. 
 
Pour connaître les coordonnées du médecin dont vous dépendez, vous devez prendre attache avec le 
service de recrutement qui vous est territorialement rattaché et dont vous trouverez le numéro de téléphone 
ci-dessous : 
 
 
 

DEPARTEMENT NUMERO DE TELEPHONE 

16-17-19-23-24-33-40-47-64-79-86-87 05 56 99 77 77  

09-12--31-32-46-65-81-82-87 05 34 55 48 00 

02 -59 -60-62-80 03 20 62 49 59 

01-03-07-15-26-38-42-43-63-69-73-74 04 72 75 36 70 

04-05-06-11-13-2A-2B-30-34-48-66-83-
84 

04 66 28 30 72 

2A-2B 04 95 23 74 24 

06 04 92 17 25 51 

08-10-51-52-54-55-57-67-68-88 03 87 16 13 69 

21-25-39-58-70-71-89-90 03 80 44 54 88 

75-77-78-91-92-93-94-95 01 53 60 56 66 

14-22-27-29-35-44-50-53-56-61-76-85 02 99 57 98 13 

18-28-36-37-41-45-49-72 02 47 42 86 77 
Guadeloupe-Guyane-Martinique 05 90 47 11 60 

Nouvelle-Calédonie-Wallis et Futuna- Polynésie 
Française 

00 687 41 39 10 

Réunion-Mayotte 02 62 90 26 42 
 




