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

44315 NANTES Cedex 3
Tél:02 40505101
E-Mail : LPM-Nantes@developpement-durable.gouv.fr

DOSSIER D'INSCRIPTION

Brevet Restreint d’Aptitude a la conduite de Petits Navires

BRACPN

[] Test probatoire []Sécurité — 12 m [] Module RN

Date prévue :

STAGIAIRE

QUANIEE : (IM, IVIME, IVIRIIE) & ...ttt e e e et e e e et e e e e eabe e e s ebbeee e seabaeeseesbesesestesesanbeeeesannes
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Lieu de NaiSSANCE : .......ccoocuiiiiiiiiiie ettt e e s naae s Département.............cccoeeeecrieeeecnneennn,
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Permis de SEJOUN / EXPIF@ I & ......oueiiiiie ettt ettt st e et e et e et e e te e beesbeestaesasaesstessteesteenteenteenseeseenses
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COMIMUNE & .ottt e e ettt e e e e e e e e s bbbttt e e e e e e as b e eeeeeee s ans s et e eeeeasaansan bbb eeeeeesasasnbeeeeeesesannbebaeaeeesanansnaeebeeeeeaesnnn

Téléphone : | __ |11 1——1—1—I Téléphone portable : | __ | __ | |11 11—l

INSCRIT MARITIME (si titulaire d’un fascicule)
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EMPLOYEUR : FINANCEUR :
Nom : Nom:

Coordonnées : Coordonnées :




LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

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

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

[] Attestation de natation (50 métres départ plongé)

1 Photocopie de votre permis de conduire les bateaux de plaisance a moteurs, option cotiére ou extension
hauturiere

Date d’obtention du permis :.......ccccoccvevirneiniicrisscssnesnnnnns (si > 5 ans inscription au test probatoire obligatoire)

L1 Photocopie de votre Certificat de Formation de Base a la Sécurité (CFBS) ou de votre attestation de formation
a la sécurité pour les personnels embarqués sur des navires de moins de 12 meétres au commerce ou a la
plaisance si titulaire.

[ Cerfa de demande d’inscription a une formation professionnelle maritime modulaire et a sa session
d’évaluation (cerfa n°15580*01)

L] Inscription effective lors de la confirmation du LPM et du versement de la participation au stage :

| e Référence du cheque de participation au stage :

| 2T Vo [ N°cheéque: .......cccovvvriinennnn. Date: .....ccccoevvvveeecineennn,

Tout dossier incomplet ne pourra étre traité

Signature

Mise a jour le 13/09/2018



