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	Thématiques de formation
	Cocher les pièces justificatives fournies

	❐ Formation Médical de niveau I
❐ Formation P.S.C.1

	❐ Certificat médical d’aptitude validé par le médecin des gens de mer



	❐ Techniques individuelles de survie

❐ Base à la lutte contre l’incendie
	❐ Certificat médical d’aptitude validé par le médecin des gens de mer



	Précisez votre situation à ce jour
	Cocher les pièces justificatives fournies

	❐ Salarié
❐ Exploitant 
	

	Seuls les dossiers complets seront étudiés ou retenus sous réserve de places disponibles.

La demande, les pièces justificatives et le devis signé sont à transmettre à

Mme Aurély GARÇON - C.E.F.C.M. – 10 rue François Toullec – 56100 – LORIENT

Tél. 02 98 97 04 37 / 02 97 55 40 64 – Mail. aurely.garcon@cefcm.fr



	
	ETAT CIVIL
	


NOM |___________________________________|         Prénom |___________________________________|

Date de naissance   |____|____|_____|   Lieu de naissance   |_______________________________________|

Adresse   |________________________________________________________________________________|

Code postal |___________|  Commune |________________________________________________________|

Téléphone  |____|____|____|____|____|
Adresse mail   |______________________________________|

Employeur :      Exploitant           ❐ Oui          ❐ Non                         Salarié          ❐ Oui        ❐ Non
N° tél |_______________________|  E. Mail   |___________________________|  

Adresse postale  |________________________________________________________________________|  

Merci de joindre votre certificat de travail ou votre certificat justifiant l’activité exploitant 
	
	FRAIS DE FORMATION
	


Avez-vous une prise en charge des frais de formation ?                  
❐ Oui  Financeur :  ________________________________________________________________________
❐ Non  _________________________________________________________________________________
Informations certifiées exactes 


Signature :
Date |____|____|_____|                

Date limite de réception : 15 jours avant le début de la formation
Centre Européen de Formation Continue Maritime - 1, rue des Pins - B.P. 229 - 29182 Concarneau Cedex

Tel. 02 98 97 04 37   Fax. 02 98 60 41 13  - www.cefcm.com
DEMANDE D’INSCRIPTION


























