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FICHE DE PRE-INSCRIPTION POUR UNE FORMATION COMMERCE 
 
 

INTITULE DE LA FORMATION :  
 
 

Si des modules spécifiques sont déjà obtenus, indiquer lesquels et leur année d’obtention : 
- 
- 
- 
- 
- 
 

1 - IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
Civilité :     Monsieur      Madame    N° MARIN : ______________ 
Nom : __________________________________________________________________________ 
Prénoms (souligner le prénom usuel) : ________________________________________________ 
Date de naissance : _____ / _____ / _____     à : _____________________________  
Nationalité :      Française   autres / Précisez : ____________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________________ 
Boîte postale : __________________________ Code postal : ______________________________ 
Portable(s) : _____________________________________________________________________   
@ courriel : _____________________________________________________________________ 
 

2 – SITUATION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE DU CANDIDAT 

Dernier diplôme obtenu ou niveau scolaire : ____________________________________________                                        
Couverture sociale :  �CPS – N° DN : ______________    �ENIM        �Autre : ______________ 
Emploi actuel : ________________________________________________      �CDD     �CDI 
Employeur : __________________________________________________ 
 

3 – LISTE DES PIECES A FOURNIR 

� 1 photo d’identité à coller ou agrafer 
� 1 copie lisible de la pièce d’identité en cours de validité 
� 1 lettre de motivation indiquant votre situation actuelle et votre projet professionnel 
� 1 copie du dernier titre maritime obtenu: __________________________________________ 
   Date d’obtention: ____________________   Temps de navigation: ________________________ 
 

 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………. certifie l’exactitude des 
renseignements portés ci-dessus. 

Signature du candidat 
Fait à …………………………. le …………………….   
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Coller la photo 

d’identité ici 

POLYNESIE FRANCAISE 


