Immeuble Dexter — Pont de 'Est — 4°™ étage
PAPEETE —89 77 94 10
Courriel : contact@moana-formation.com
Site : www.moana-formation.com

MOANA FORMATION

FICHE D’INSCRIPTION PERMIS COTIER extension HAUTURIER

Ce dossier est a retourner diment compléter...

Etat civil :

(B W e e o e e B e e e S 1 0] ) e e e R
Nom de Jeune e sumnmmsrimsnvssnimenm sy aimiig

Date de Naissance : ... LIBU 08 NAISSANCE I i iiss i ssssssisssiene
Nationalité : ....ccoveverieerverinnne

Adresse POSTale 5 . ieivninmime e

Complément d’adresse | ....cuavinen

€ode postal Viwanmiasnsmisamrsnsnniie VAT BTt s e R
Courriel : v

Téléphone 1 : e TRIEPRONE 2 1 i
Contact en cas d'urgence :

NOM casicmmisannmmmmamasasranaamenn TR ICPHONE i

Pidces a fournir :

* Photocopie d'une piéce d’identité valide recto-verso
*  Une photo d'identité
*  Certificat médical signé par un médecin de moins de 6 mais (exemplaire ci-joint)
*  Fiche d'inscription
*  Timbres fiscaux :
Droit d'inscription 2500 F
Droit de délivrance 5500 F

MOANA FORMATION - B.P. 10105 PAEA — TAHITI



DIRECTION POLYNESIENNE

POLYNESIE FRANCAISE

NOTICE D’ INFORMATION

DES AFFAIRES MARITIMES

INSCRIPTION ET DELIVRANCE DU PERMIS DE
CONDUIRE EN MER LES NAVIRES DE
PLAISANCE A MOTEUR

« PERMIS MER COTIER ET HAUTURIER »

Réf : Arrété n° 1527 CM du 14 septembre 2009 modifié

|

COMPOSITION DU DOSSIER .
- POUR L’INSCRIPTION AU PERMIS MER COTIER-

1 1 formulaire-type portant demande d'inscription et de délivrance pour 'obtention d’un titre de conduite au permis
mer dliment complété, daté et signé par le candidat ;
2 1 certificat médical d'aptitude physique de moins de six mois X la date du dépot de la demande portant mention de
I'aptitude du candidat pour le passage du permis mer ;
Le CM sera conforme o un modéle défini par Fautorité administrative compétente, et délivré par un médecin habilité au regard de Ia
- _réglementation en vigueur
3 1 photocopie d’'une pi¢ce d'identité (passeport, carte d'identité, acte de naissance) en cours de validité ;
4 1 photographie d'identité récente et identique (norme passeport) ;
5 1 timbre fiscal & 2,500 FCP correspondant au droit d'inscription ;
6 1 timbre fiscal & 5.500 FCP correspondant au droit de délivrance ;
i 1 enveloppe d'un format B5 (moitié format A4_enveloppe demie] timbrée au tarif en vigueur 4 (760 CFP) et libellée a
7 l'adresse postale ou géographique du candidat pour le renvoie du permis mer définitif (dans les iles et hors Polynésie) ;
COMPOSITION DU DOSSIER
- POUR I’INSCRIPTION AU PERMIS MER HAUTURIER-
1 1 formulaire-type portant demande d'inscription et de délivrance pour l'obtention d'un titre de conduite au permis
mer diiment complété, daté et signé parle candidat ;
2 1 certificat médical d'aptitude physique de moins de six mois a la date du dépbt de la demande portant mention de
I'aptitude du candidat pour le passage du permis mer ;
Le CM sera conforme a un modeéle défini par l'autorité administrative compétente, et délivré par un médecin habilité au regard de la
| réylementation en vigueur 4
3 | 1 photocopie du permis A ou du permis mer cdtier ;
4 1 photocopie d'une piéce d'identité (passeport, carte d'identit, acte de naissance) en cours de validité ;
5 1 photographie d'identité récente et identique (norme passeport) ;
6 1 timbre fiscal 4 2.500 FCP correspondant au droit d'inscription ;
7 1 timbre fiscal 2 5,500 FCP correspondant au droit de délivrance ;
T 1 enveloppe d’un format B5 (hmitiéformat A4,enbeloppe den:li'e) timbrée au tarif en vigueur A (760 FCP) et libellée &
8 l'adresse postale ou géographique du candidat pour le renvoie du permis mer définitif (dans les iles et hors Polynésie) ; _
Direction Polynésienne des Affaires Maritimes (DPAM) —l
INFORMATION | [Lieu de situation : Route de la Papeava, immeuble SAT NUT, Lot n° 12, voie M, Fare Ute - Papeete]
& DEPOTDU | BP 9005 - 98 716 - Pirae (TAHITI)
DOSSIER | Tél:4054 45 00 - Fax: 40 54 4504
D’INSCRIPTION, Email : accueil.dpam@maritime.gov.pf
L . L. ' Email : formation.dpam@maritime.gov.pf

DPAM maj du 02/01/2019



‘ POLYNESIE FRANCAISE

AXKAX
=~ DIRECTION POLYNESIENNE DES AFFAIRES MARITIMES
T (Réf : Arrété n® 1527 CM du 14 septembre 2009 modifié)

Cocher la case appropriée Carte Mer |:| Cadre réservé a I'Administration

Cétier |:] BE / Form. :
DEMANDE D'INSCRIPTION Permis Mer (1) { EIAdmis

(remplir la partie A seule) Hauturier Recalé

Extension Permis Mer Hauturier (2) le:

DEMANDE DE []DUPLICATA (3)

[JRENOUVELLEMENT (3)
[_]DE DELIVRANCE PAR EQUIVALENCE (4) [ Jcarte Mer Permis Mer [__]Cétier
d'un titre de conduite en mer des navires de plaisance & moteur DHaumn'er

| A NOM : M., Mme, Mlle (en capitales - suivi du nom de I'éponx ou d'usage s'il y a lien, justuficatif a fournir)

I N TN WY TN TN SO TN NN TN TN WY WU AN MU SHNNY TR MO SO TN MO M S A
PRENOMS : (au complet dans l'ordre de I'état-civil)

L v v vy oo |
NAISSANCE : Date (jj/mm/aaaa)
N ) O T ! M S T | Département

Lieu (commune/ville) O O (PR 5 PO (O OO 10 o W RTTY f AN (R (O (| L]

He/Pays | 4 4 4 v ¢ 4 0 v 0 v vy

ADRESSE postale ou géographique

(BT TR CIUON TN TNNE (NS (U (O DN (NS (NN (INT CHURS NNNN (NN (NS CENUSY FIN NN NN CHNNE, MG (NN (|
Code postal Commune / Yille/ Ile / Pays

Tél(s) | | Email : | |

I_i Type de permis qui vous a été délivré a compter du 1er janvier 2008 :
[Jcarte Mer []Permis Mer Cétier [_]Permis Mer Hauturier

Numéro | | | | 1 | Date | , | L | L1 1 1 |

Lieu d'examen :

Centre, bateau-école, groupe :

| C COMPOSITION DU DOSSIER : la présente demande signée, une photographie didentité récente, une enveloppe timbrée
a l'adresse du candidat, et selon la demande ...

(1). imbre fiscal (droit d'inscription)

-timbre fiscal (droit de délivrance) (2). Pour les candidats déja titulaires du permis A ou [(3). STDuplicata : declaration de vol/ pere etablic au
. fiche individuelle d'état-civil ou photocopie de du permis mer cotier commissariat ou en gendarmerie + timbre fiscal
pidce d'identité . timbres fiscaux afférents (droit de délivrance)

. certificat médical de moins de 6 mois d'un modele . original du permis A ou du permis Mer Cétier Si Renouvellement : Original du permis + timbre
réglementaire fiscal (droit de délivrance)

(4) : joindre copie du titre ou qualification professionnelle ou toute pigce officielle justifiant la demande (titre étranger, ...) + timbre fiscal (droit de
ELIVIATIEE) . om0 A o A P e L 6 T o A V9 W R D

Je soussigné(e), candidat(e), déclare sur I'nonneur que les renseignements de la présente demande sont exacts.

A e

Signature

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative 2 linformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites 4 ce formulaire par les personnes physiques. Elle garantit un droit
d'aceds et de rectification pour les données vous concernant auprés de la Direction Polynésienne des Affaires Maritimes.

Timbres fiscaux (da coller) Timbres fiscaux (4 coller)
DROIT DINSCRIPTION (2.500 fcp) DROIT DE DELIVRANCE (5.500 fcp)
BP 9005 - 98716 Pirae - TAHITI - Polynésie frangaise maj au 02/12/2020

Immeuble SAT NUI N® 12, voie M, Fare Ute - Papeete
TéL : (689) 40 54 45 00 - Fax : (689) 40 54 45 04 - accueil dpam@ maritime.gov.pf



POLYNESIE FRANCAISE

DIRECTION POLYNESIENNE DES AFFAIRES MARITIMES

CERTIFICAT D’APTITUDE PHYSIQUE DES
CANDIDAT(E)S AU PERMIS MER

(Réf : Arrété n° 1527 CM du 14 septembre 2009 modifié)

A établir six mois au plus avant la date de I’examen. Il est important que le candidat et le médecin consultant prennent
connaissance des dispositions de I’arrété figurant i la page 2

Réservé au médecin consultant

Réservé au candidat

Je soussigné(e), docteur en médecine,

certifie avoir examiné ce jour :

M/ Mme / Mlle

candidat(e) inscrit(e) au permis mer cétier et/ou hauturier,

Je déclare que I’intéressé(e) :
[ satisfait
[ ne satisfait pas
[ satisfait sous réserve(s)
- aux conditions d’aptitude aux épreuves du permis mer

Cocher ci-dessous les réserves éventuelles qui seront reportées
sur le permis :

[J 1. Port d’une correction optique et paire de verres
correcteurs de rechange

[J2. Port d’une prothése auditive

[13. Port d’une prothése de membre formellement
satisfaisante

[J4. Adaptation du syst¢tme de commande du moteur et
de la barre pour les handicapés du membre supérieur

[0 5. Nécessité d’étre accompagné(e) d’une tierce
personne

Signature et cachet du médecin consultant

MO Mme [] Mile[]]

déclare avoir pris connaissance des dispositions réglementaires
concernant les conditions d’aptitude physique requises pour se
présenter a [’examen du permis mer ;

s’engage A respecter les prescriptions particuliéres qui seront
reportées sur le permis, dans le cas d’une aptitude physique
satisfaisante sous réserve(s).

Signature du candidat

Le cas échéant, décision finale du médecin des gens de mer (voir page 2, alinéa 9)

BP 9005 - 98716 Pirae - TAHITI - Polynésie frangaise
Immeuble SAT NUI N° 12, voie M, Fare Ute - Papecte
Tél : (689) 40 54 45 00 — Fax : (689) 40 54 45 04 — E-mail : accueil dpam@maritime.gov.pf — www.service-public-pf/dpam




La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites & ce formulaire par les

personnes physiques. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de la Direction Polynésienne des Affaires
Maritimes.

Annexe ITI - verso de ’arrété n° 1527 CM du 14 septembre 2009 modifié
relatif aux examens pour I’obtention des titres de conduite en mer

Conditions d’aptitude physique pour le permis mer
Les conditions d’aptitude physique requises pour pouvoir se présenter a I’examen du permis mer sont les suivantes :

1° - Acuité visuelle minimale sans correction ou avec correction : 6/10 d’un ceil et 4/10 de 1'autre ou 5/10 de chaque ceil.
Verres correcteurs admis, sous réserve :

- de verres organiques ;

- d’un systéme d’attache de lunettes ;

- d’une deuxiéme paire de lunettes de rechange & bord.

Lentilles précornéennes admises sous réserve :
- de port de verres protecteurs neutres par-dessus les lentilles, pour engins découverts ;
- d’une deuxiéme paire de lunettes de rechange 4 bord.

5

Les borgnes et les amblyopes unilatéraux peuvent étre autorisés a conduire les navires de plaisance, sous réserve d’un
minimum d’acuité visuelle de I’ceil sain de 8/10 sans correction ou avec correction. Les sujets présentant cette acuité visuelle
sans correction doivent porter des verres protecteurs neutres sur les engins découverts.

Pour les borgnes, le permis ne pourra étre délivré qu'un an aprés la perte de I'ceil.

2° - Champ visuel périphérique : normal.
Pour les borgnes et les amblyopes, contrdle a ’appareil de Goldmann obligatoire.

3° - Sens chromatique : satisfaisant.
Les sujets faisant des erreurs au test d’Ishihara devront obligatoirement subir un examen 4 la lantere de Beyne.

4° - Acuité auditive minimale :
- voix chuchotée pergue & 0,50 métre de chaque oreille ;
- voix haute 4 5 métres de chaque oreille ;
- prothése auditive tolérée.

5° - Membres supérieurs :

Les fonctions de préhension des membres supérieurs nécessaires au pilotage du navire doivent étre satisfaisantes.

En cas d'infirmité ou d’amputation de 1'un des membres supérieurs, le candidat pourra néanmoins étre déclaré apte s’il est
porteur d’une prothése fonctionnellement satisfaisante et si des modifications adéquates ont ¢té apportées au systéme de
commande du moteur et de la barre.

6 ° — Membres inférieurs :
Intégrité fonctionnelle des deux membres inférieurs ou intégrité de I'un des membres et appareillage mécanique satisfaisant de
’autre.

Au cas oil ces conditions ne seraient pas remplies, le candidat sera néanmoins autorisé & se présenter 4 I'examen du permis ; en
cas de succds, il ne pourra embarquer seul et devra étre accompagné d’une tierce personne dgée d’au moins seize ans,
présentant les conditions d’aptitude physique sans restriction. Il n’est pas nécessaire que cette tierce personne soit elle-méme
titulaire du permis de conduire.

7° - Etat neuropsychiatrique et cardio-vasculaire : satisfaisant.
8° - D’une maniére générale, toute affection faisant courir le risque d’une perte brutale de connaissance entrainera
Pinaptitude.

Toutefois, les affections parfaitement bien contrdlées par le traitement, en particulier le diabéte et la comitialité, pourront &tre
tolérées.
Elles feront I’objet d’un examen approfondi avant la délivrance du certificat.

9° - En cas de difficulté ou de contestation d’ordre médical, le médecin des gens de mer statue en dernier ressort, aprés avoir
procédé ou fait procéder, aux frais du candidat, & tous les examens qu’il juge nécessaire.

BP 9005 — 98716 Pirac — TAHITI - Polynésie frangaise
Immeuble SAT NUI N° 12, voie M, Fare Ute - Papeete
Tél : (689) 40 54 45 00 — Fax : (689) 40 54 45 04 — E-mail : accueil.dpam@maritime.gov.pf ~ www.service-public-pf/dpam



