DEMANDE D'INSCRIPTION A UN EXAMEN EN VUE
A DE L’'OBTENTION D’UN TITRE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE MARITIME

N° DPAM.CFM.01/28.09.2016

PHOTO D'IDENTITE
RECENTE ET EN

DIRECTION POLYNESIENNE DES e i
AFFAIRES MARITIMES
BP 9005 -98716 Pirae - TAHITI
Immeuble SAT NUI N°12, voie M, Fare Ute
Papeete
Tél. : (689) 40.54.45.00Fax :(689) 40.54.45.04
formation.dpam@administration.gov.pf
www.service-public.pf/dpam

LIDENTITE ETICOORDONNEESIDU'DEMANDEUR

NOM DE NAISSANCE

NOM D'USAGE

SURNOM

PRENOM(S)

SEXE F H

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE
NATIONALITE

NUMERO DN (CPS)

ADRESSE POSTALE

Code postal Commune lle
ADRESSE GEOGRAPHIQUE

Code postal Commune Ile
N° TELEPHONE FIXE N° TELEPHONE MOBILE

ADRESSE ELECTRONIQUE
2:CODEEXAMEN!

BIORGANISMEDE EORMATION:
AIBISTEDES BIECGES
La liste des Eiéccs 4 fournir ou & '|oindre A volre envoi élecuoniiue ﬁiure sur la notice d'information

Ksoussignd(e) | =11 | cenifie sur I'h 1" itnde des i fournis cird:
Faita: | i | SIGNATURE
Le, | |

moDULESE v B! I v v v v Il v

Cadre réservé A Padministration
Date de dépdtoude | N°enregistrement Dossier complété le Timbre fiscal correspondant au droit
réception d’inscription a coller
e e e SN/ S0/ R
T Indiquer 12 code da I'examen selon la notice dinfi ion, en cochant le(s) module(s) au(x)quel(s) vous vous inscnvez.

La loi n“78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 3 l'inke ique, oux fichicrs <t aux libertés s'opplique aus rép faites & ce formulaire par 123 pessonnes physiques.
Elle garantit un droit d'accés et de rectificalion pour les données vous concernant auprés de la Direstion Polynésienne des Alfaires Maritimes




Notice d’'information relative a la demande d’'ingtion & un examen
en vue de I'obtention d’un titre de formation pred®nnelle maritime

1. Les demandes sont a déposer ou a envoyer a la :

Direction Polynésienne des Affaires Maritimes
BP 9005 98716 Pirae - TAHITI
Immeuble SAT NUI N°12, voie M, Fare Ute - Papeete
Tél : (689) 40.54.45.00 - Fa§689) 40.54.45.04
accueil.dpam@administration.gov.pf

au moins un mois avant la date de session d’examen

2. Les piéces a fournir, selon I'examen concerné, lsnsuivantes :

Titres deyformation professionnglle marit o
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-ode Examen CPL | CINPCM | CPLPCM | BCPC | BCPL
Pieces a fourn
1 | Une demande d'inscription complétée et si X X X X X
2 Une photo d |d_ent|te récente et en couleur a c X X X X X
sur le formulaire (norme passep
Une photocopie d'une piece d'identité en cou
3 |validité (passeport, carte nationale d'iden X X X X X
permis de conduir
Un timbre fiscal de 2 500F CFP (dr
4 |d'inscription) a coller sur le formulaire X
justificatif du paiemet
Un timbre fiscal de 7 500F CFP (droit
5 |délivrance) a coller sur le formulaire X
justificatif du paiemet
6 Un certificat d'aptitude médicale datant de m( X
de 6 moi
Un certificat d'aptitude médicale datant de mg
7 |de 2 mois conforme au modéle réglementai X X X X
délivré par un médecin agi
3 Un extrait du_ bulletin n°3 du casier judicia X X X X
datant de moins de 3 m
9 | Une photocopie de la carte d'affiliation & la ¢ X X X X X
Une photocopie de l'attestation de réussitg
10 | module 1 délivrée par I'organisme de forma X X X
professionnelle maritime ag!
Deux enveloppes au format B5 timbrées au
11 |pour 50g et libellées a l'adresse postale X X X X X
candida

La loi n®78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s*applique aux réponses faites A ce formulaire par les personnes physiques.
Elle garantit un droit d’aceés et de rectification pour les données vous concernant auprés de la Direction Polynésiznne des Affaires Manitimes



