
   

Lycée Professionnel Maritime Jacques Cassard  

111 rue du Port Boyer – BP 51536 

44315 NANTES Cedex 3 
Tél : 02 40 50 51 01 (tapez 2) 
Email : formationcontinue@lycee-maritime-nantes.fr 

 

 

DOSSIER D'INSCRIPTION 
 

 

REVALIDATION DU CERTIFICAT GENERAL OPERATEUR - SMDSM 
 

 
Date début : Date de fin : 

 

 

STAGIAIRE 
 

Qualité : (M, Mme) :  .....................................................................................................................................................  

Nom usuel :  ..................................................................................................................................................................  

Nom de naissance :  .....................................................................................................................................................  

Prénom :  .......................................................................................................................................................................  

Date de naissance :  .....................................................................................................................................................  

Lieu de Naissance :  ....................................................................................... Département .......................................  

Nationalité :  ..................................................................................................................................................................  

Permis de séjour / Expire le :  ......................................................................................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................................................  

Code Postal : |__|__|__|__|__| 

Commune :  ...................................................................................................................................................................  

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Statut à l’entrée en formation :      Salarié                 Demandeur d’emploi                   Chef d’entreprise 

                   
 

INSCRIT MARITIME (si titulaire d’un fascicule) 

 

Numéro de marin :  .........................................................................................................................  

 

Quartier :  ........................................................................................................................................  

 

 

FINANCEMENT  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Employeur 
Nom : 
Coordonnées postales : 
Email : 
 

 Mon Compte Formation (CPF) 
 
 

 France Travail 
Identifiant : 
Département : 
 
 

 Personnel (virement bancaire) 
 
 



   

 
 
 

LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER  
 

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

 Photocopie de votre CGO  

 Certificat médical en cours de validité, délivré par un médecin des Gens de Mer 

 

 

VOS BESOINS 

 

 Logements  

Envoi possible d’une liste non exhaustive de logements répertoriés autour du LPM Jacques Cassard 

 Service de Santé des Gens de Mer  

Envoi possible de la liste des services nationaux et de la procédure en Loire-Atlantique  

 Formation(s) complémentaire(s) souhaitée(s) 

…………………………………………………………………………………………….. 

Retrouvez toutes les informations dont vous avez besoin dans notre boite à outils : 

https ://www.lycee-maritime-nantes.fr/formations-continues/boite-a-outils/ 

Je soussigné (nom, prénom) …………………………………., atteste avoir lu le règlement intérieur du 

LPM Jacques Cassard sur le lien suivant : https ://www.lycee-maritime-nantes.fr/formations-

continues/boite-a-outils/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
A   Le 

 
Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mise à jour le 21/10/2024 
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REVALIDATION du - SMDSM 

Lieu :    

LPM Jacques Cassard 
 
Références règlementaires :   

Section  A-IV/2 :   Prescriptions   minimales   obligatoires   pour   la   
délivrance   des   certificats   d'opérateur   des radiocommunications dans le 
cadre du Système mondial de détresse et de sécurité en mer (SMDSM)    
Tableau A-IV/2-1 

RNCP : RS5861 

 

équipements des stations radioélectriques des navires utilisant les fréquences  
et techniques du Système Mondial de Détresse et de Sécurité en Mer  
(SMDSM). 
 
Objectifs de la formation (prérogatives du brevet) :  

 Utiliser les moyens de  communications en utilisant les appareils du  
Système mondial de détresse et de sécurité en mer (SMDSM) en cas  
d'alerte, de consultations médicales par radio, pour les communications  
maritimes, etc. ; 
 
 

 Assurer les services radioélectriques en cas d'urgence (abandon  
du navire, incendie à bord, panne partielle ou totale des installations  
radioélectriques). 
 

 :  

  SMDSM (C.G.O). 
 Avoir accompli un service en mer dans les  

années ou de 3 mois au total au cours des 6 mois précédents 
immédiatement la revalidation. 
 Etre reconnu apte à la navigation par un médecin du service des gens 

de la mer. 
 
C obtention du certificat :  

Avoir suivi les contrôles en cours de formation, 
. 

 
Suite de parcours : 

Certificat valable 5 ans.  

Pour pouvoir continuer à exercer à bord d'un navire les compétences associées 
au CGO, son titulaire doit le recycler dans les conditions fixées dans l'arrêté du 
24 juillet 2013 relatif à la revalidation des titres de formation professionnelle 
maritime. 
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 :  

La formation se déroulera sur simulateur Transas/Wartsila avec une 
 

Un document de travail préparatoire à la formation est remis à chaque 
stagiaire lors de son inscription. 

Coût de la formation :                                 

 Parcours complet : 355  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Programme de la formation : 

Intitulé Volume 
Rappel des principes de base du SMDSM (théorie et 
pratique) 
 

 Fonctions fondamentales 
 Zones océaniques 
 Identification des stations 
 Appel sélectif numérique 
 Organisation des opérations S.A.R. 
 Moyens utilisés par tous les services SMDSM 
 Matériel obligatoire dans toutes les zones 
 Entretien du matériel SMDSM 
 Alimentation des appareils SMDSM 
  
 Différentes catégories de communication dans le 

service mobile maritime 
 Renseignements sur la sécurité maritime 
 Service NAVTEX 
 Certificats du personnel 
 Documentations de bord, licences, visites et journal 

radioélectrique 
 Comptabilité 
 Anglais OMI dans le cadre du CRO 
 

simulat  
 
Tests de compétence : 
 

 Evaluation des connaissances 
 Simulation des procédures 

 

 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

TOTAL 7 
 

 


