Lycée Professionnel Maritime Jacques Cassard
111 rue du Port Boyer — BP 51536

44315 NANTES Cedex 3
Tél: 02 4050 5101
E-Mail : LPM-Nantes@developpement-durable.gouv.fr

DOSSIER D'INSCRIPTION

Recyclage Médical Il
[ Medical Il Complet (16H)
ou
[ Médical Il UV (PSEM (6H), HPR et SE (4H), CT2 (6H) & PrECISEr : v.uuuevrvvvvvvessanesssssssssnsesssssssessssssssssssssssssssnnns

Date de session :

STAGIAIRE

NOM USUEL & ..ttt s e bbbt R bbb e et R bbb £ £t s bbb ekttt et et b e
20 1T 111 TSROSO
Date e NAISSANCE : ......coouoiieiiecceee ettt ettt ettt s et e e E e e At e e AR R e ARttt et e st et n s
Lieu de NaiSSANCE : ... rens Département .................coocoeeiiiviccnnen,
NAEIONAIIEE & ...ttt bRttt
Permis de SEJOUr / EXPIr@ 18 1 .......coovecccee ettt b bbbt
e 1T PP
Code Postal : |__ |_|_| ||

COMIMUNE ..ot s 85288 E £ s bbbttt
Téléphone : || | | || ||| || Téléphone portable : |_ | | | ||| ||| ]|
1 T PR TPRR

| INSCRIT MARITIME

NUMEIO 0@ MAKIN & .veuireeiieeieereeirenirentreserssersserssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssassssssensssnssenssanssanes
(0T =T o =Y U
EMPLOYEUR : FINANCEUR :

Nom : Nom :

Coordonnées : Coordonnées :

LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

L1 Photocopie de votre carte d’identité, de votre passeport ou de votre carte de séjour (pour les personnes de nationalité
étrangere)

L1 Photocopie de votre certificat médical d’aptitude a la navigation maritime (service médical des gens de mer auprés des
affaires maritimes)

[1 Copie du Médical I

[1 Acompte de 200 € encaissé a 'inscription

| * Référence du chéque d’acompte :

| Banque @ ... N°chéque: ....cooovveeeiiee, Date: ..ccoooovvivivicccnn,

[ Inscription effective lors de I’encaissement du chéque d’inscription : 455 €

| * Référence du chéque de participation au stage et frais administratif :

| Banque @ ... N°chéque: ......cccoovreniciinnnne. Date: ..o

Tout dossier incomplet ne pourra étre traité

Signature

Mise a jour le 13/06/2017



