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IDENTITE

Nom THOMAS

Prénom(s) JACQUES CLAUDE HUBERT
Sexe Masculin

Date de naissance 26 novembre 1971
Lieu de naissance ST AVOLD (57)
Nom d’usage THOMAS

Relevé des condamnations devant figurer au bulletin numéro 3 (article 777 du Code de procédure pénale)

En I'absence de condamnation devant figurer au bulletin numéro 3, celui-ci comporte une barre transversale (article R.
84 du Code de procédure pénale)

Le magistrat, chef du service du Casier judiciaire national
S Thierry LESCOUARC'H
Réf : 24324112090//0930/000000000/INTERNET/000/N/N



ABSENCE DE GIASIERJUDICIAIRE O Belgique (BE) O Bulgarie (BG)
DANS L'ETAT MEMBRE 3 . .
DONT LA PERSONNE CONCERNEE O République tcheque (C2)
A LA NATIONALITE O Danemark (DK) O Allemagne (DE)
O Estonie (EE) O Irlande (IE)
O Grece (EL) O Espagne (ES)
FORMULAIRE TYPE MULTILINGUE - AIDE A LA .
TRADUCTION X France (FR) O Croatie (HR)
O Italie (IT) O Chypre (CY)
O Lettonie (LV) O Lituanie (LT)
Article 7 du réglement (UE) 2016/1191 du Parlement | O Luxembourg (LU)
européen et du Conseil du 6 juillet 2016 visant a .
favoriser la libre circulation des citoyens en simplifiant O Hongrie (HU) 0O Malte (MT)
les conditions de présentation de certains documents | o pays-Bas (NL) O Autriche (AT)
publics dans I'Union européenne, et modifiant le
réglement (UE) n° 1024/2012". O Pologne (PL) O Portugal (PT)
O Roumanie (RO) O Slovénie (SI)
O Slovaquie (SK) O Finlande (FI)
O Suéde (SE)

AVIS IMPORTANT

Le présent formulaire type multilingue a pour seule finalité de faciliter la traduction du document public
auquel il est joint. Il ne doit donc pas circuler en tant que document autonome entre les Etats membres.

Le présent formulaire refléte le contenu du document public auquel il est joint. Cependant, I'autorité a
laquelle le document public est présenté peut demander, si cela est nécessaire aux fins du traitement
du document public, une traduction ou une translittération des informations qu’il contient.

NOTE A L'INTENTION DE L’AUTORITE DE DELIVRANCE

Veuillez ne mentionner que les informations figurant dans le document public auquel le présent
formulaire est  joint?.

Si le document public auquel est joint le présent formulaire ne contient pas certaines données ou
informations, indiquer "—".

JO L 200 du 26.7.2016, p.1.
2 Sile formulaire est rempli a la main, priere d’écrire en majuscules.



1. AUTORITE DE DELIVRANCE DU PRESENT FORMULAIRE

11 Dénomination’ Casier judiciaire national

2. AUTORITE DE DELIVRANCE DU DOCUMENT PUBLIC AUQUEL EST JOINT LE PRESENT
FORMULAIRE

2.1 Dénomination? Casier judiciaire national

3. INFORMATIONS RELATIVES AU DOCUMENT PUBLIC AUQUEL EST JOINT LE PRESENT
FORMULAIRE

3.1 O Document émanant d'une autorité ou d’'un fonctionnaire relevant d'une juridiction d'un
Etat membre

3.1.1 O Décision de justice
3.1.2 O Document émanant du ministére public
3.1.3 O Document émanant d'un greffier

3.1.4 O Document émanant d'un huissier de justice
3.1.5 O Autre (a préciser)

3.2 x Document administratif

3.2.1 0O Certificat
3.2.2 X Extrait du casier judiciaire

3.2.3 O Copieintégrale du casier judiciaire
3.2.4 0O Autre (a préciser)

3.3 0O Acte notarié

3.4 O Déclaration officielle apposée sur un acte sous seing privé

3.5 O Document établi en sa qualité officielle par un agent diplomatique ou consulaire d’un Etat
membre

3.6 Date (jj/mm/aaaa) de délivrance 19/11/2024

3.7 Numéro de référence du document public 24324053569B3

3.8 Site de vérification du document public https:[[/casier-judiciaire.justice.gouv.fr/verif

T Il convient d’interpréter le terme "dénomination" comme une référence a la dénomination officielle de I'autorité

de délivrance du formulaire.
2 1l convient d'interpréter le terme "dénomination" comme comprenant une référence a la dénomination officielle
de I'autorité de délivrance du document public auquel est joint le présent formulaire.



4. INFORMATIONS SUR L'IDENTITE DE LA PERSONNE NOMMEE DANS LE DOCUMENT
PUBLIC AUQUEL EST JOINT LE PRESENT FORMULAIRE

41 Noms(s) THOMAS

4.2 Nom(s) précédent(s) —

4.3 Prénom(s) JACQUES CLAUDE HUBERT

4.4 Prénom(s) précédent(s) —

4.5 Date (jj/mm/aaaa) de naissance 26/11/1971

4.6 Lieu' et pays de naissance? ST AVOLD (57) FRANCE

4.7 Sexe:

4.7.1 o Féminin
4.7.2 X Masculin
47.3 o Indéterminé

4.8 Nationalité —
4.9 Numéro d’identité —

410 Type et numéro de la piéce d’identité de la personne concernée : —

4101 o Carte nationale d'identité/n°

410.2 o Passeport/n®

410.3 o Permis de conduire/n®

410.4 o Autre (a préciser) /n°

5. LE DOCUMENT PUBLIC AUQUEL LE PRESENT FORMULAIRE EST JOINT NE MENTIONNE
AUCUNE CONDAMNATION FIGURANT AU CASIER JUDICIAIRE DE LA PERSONNE
CONCERNEE DANS L'ETAT MEMBRE DONT CETTE PERSONNE A LA NATIONALITE.

6. CADRE POUR LA SIGNATURE

6.1 Nom(s) et prénom(s) du fonctionnaire qui a délivré le présent formulaire Thierry LESCOUARC'H

6.2 Poste du fonctionnaire qui a délivré le présent formulaire Le magistrat,
Chef du service du casier judiciaire national

6.3 Date (jj/mm/aaaa) de délivrance 19/11/2024
6.4 Signature

6.5 Sceau ou timbre G

T Les termes "lieu de naissance" correspondent au nom de la ville, du village ou du hameau et de la province oU

est née la personne.
2 Il convient de sélectionner le nom du pays et, lorsqu’il existe, le code ISO de ce pays ou I'option "autre (a préciser)"

dans la liste déroulante figurant dans le modéle de formulaire type multilingue disponible sur le portail européen e-
Justice.




GLOSSAIRE MULTILINGUE DES RUBRIQUES STANDARD
(ABSENCE DE CASIER JUDICIAIRE DANS L'ETAT MEMBRE DONT LA PERSONNE CONCERNEE A LA NATIONALITE)

1 (DE) BEHORDE, DIE DIESES FORMULAR AUSSTELLT

11 | (DE) BEZEICHNUNG

2. (DE) BEHORDE, DIE DIE OFFENTLICHE URKUNDE, DER DIESES FORMULAR BEIGEFUGT IST, AUSSTELLT
21 | (DE)BEZEICHNUNG

3. (DE) ANGABEN ZUR OFFENTLICHEN URKUNDE, DER DIESES FORMULAR BEIGEFUGT IST

3.1 (DE) URKUNDE EINER BEHORDE ODER EINER AMTSPERSON ALS ORGAN DER RECHTSPFLEGE EINES MITGLIEDSTAATS

3.1.1 [(DE) GERICHTSENTSCHEIDUNG

3.1.2 [(DE) URKUNDE EINER STAATSANWALTSCHAFT

3.1.3 | (DE) URKUNDE EINES URKUNDSBEAMTEN DER GESCHAFTSSTELLE EINES GERICHTS

3.1.4 [(DE) URKUNDE EINES GERICHTSVOLLZIEHERS

3.1.5 [(DE) SONSTIGES (BITTE ANGEBEN)

3.2 (DE) URKUNDE EINER VERWALTUNGSBEHORDE

3.21 [(DE) BESCHEINIGUNG

3.2.2 [(DE) STRAFREGISTERAUSZUG

3.2.3 | (DE) WORTLICHE ABSCHRIFT DES STRAFREGISTERS

3.2.5 [(DE) SONSTIGES (BITTE ANGEBEN)

3.3 (DE) NOTARIELLE URKUNDE

3.4 (DE) AMTLICHE BESCHEINIGUNG AUF EINER PRIVATURKUNDE

3.5 (DE) VON EINEM DIPLOMATISCHEN ODER KONSULARISCHEN VERTRETER EINES MITGLIEDSTAATS IN SEINER AMTLICHEN
FUNKTION ERRICHTETE URKUNDE

3.6 (DE) AUSSTELLUNGSDATUM (TT/MM/JJ)))

3.7 (DE) KENNNUMMER DER OFFENTLICHEN URKUNDE

3.8 (DE) WEBSITE ZUR UBERPRUFUNG DES AMTLICHEN DOKUMENTS

4. (DE) ANGABEN ZUR IDENTITAT DER BETREFFENDEN PERSON GEMASS DER OFFENTLICHEN URKUNDE, DER DIESES
FORMULAR BEIGEFUGT IST

47 | (DE) FAMILIENNAME(N)

42 | (DE) FRUHERE(R) FAMILIENNAME(N)

43 | (DE) VORNAME(N)

4.4 | (DE) FROHERE(R) VORNAME(N)

4.5 (DE) GEBURTSDATUM (TT/MM/J})))

4.6 (DE) ORT UND LAND DER GEBURT

4.7 (DE) GESCHLECHT

4.7.1 |(DE) WEIBLICH

4.7.2 | (DE) MANNLICH

4.7.3 | (DE) UNBESTIMMT

48 |(DE) STAATSANGEHORIGKEIT

4.9 (DE) IDENTITATSNUMMER

410 |(DE) ART UND NUMMER DES IDENTITATSDOKUMENTS DER PERSON

4.10.1 | (DE) NATIONALER PERSONALAUSWEIS/NR

4.10.2 | (DE) REISEPASS/NR

4.10.3| (DE) FUHRERSCHEIN/NR

4.10.4 | (DE) SONSTIGES (BITTE ANGEBEN) .../NR ...

5. (DE) DIE OFFENTLICHE URKUNDE, DER DIESES FORMULAR BEIGEFUGT IST, ENTHALT KEINEN HINWEIS AUF EINE
VERURTEILUNG DER BETREFFENDEN PERSON IM STRAFREGISTER DES MITGLIEDSTAATS IHRER STAATSANGEHORIGKEIT

6. (DE) UNTERSCHRIFTENFELD

6.1 (DE) FAMILIENNAME(N) UND VORNAME(N) DES BEAMTEN, DER DIESES FORMULAR AUSGESTELLT HAT

6.2 (DE) STELLUNG DES BEAMTEN, DER DIESES FORMULAR AUSGESTELLT HAT

6.3 | (DE) AUSSTELLUNGSDATUM (TT/MM/JJ}J)

6.4 |(DE) UNTERSCHRIFT

6.5 (DE) SIEGEL ODER STEMPEL




