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PERMIS BATEAU
LISTE DES PIECES A FOURNIR

POUR COMPLETER VOTRE DOSSIER PERMIS BATEAU, PENSEZ A FOURNIR LORS DE
VOTRE INSCRIPTION LES DOCUMENTS SUIVANT :

2 Timbres Fiscaux :
- Droitd’inscription 2 500 XPF
- Droit de délivrance 5 500 XPF

&

] 8 000 XPF en tout

&

Une photocopie de la piece d’identité recto/verso
(Uniquement la carte d’identité ou le passeport valable)

Un certificat médical de moins de 6 mois
(Uniquement celui présenté a la suite du dossier, et signé par un MEDECIN)

&

&>

Une photo d’identité récente

¥+ Le dossier a suivre diment rempli et signé

Merci de nous déposer le dossier complet avant le début de la formation, afin que tout
soit fait dans les temps et sans se presser...

Au plaisir de vous retrouver sur I'eau !

L’Equipe FLUID
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POLYNESIE FRANCAISE

(Réf : Arrété n® 1527 CM du 14 septembre 2009)

Cocher la case appropriée Carte Mer |:| Cadre réservé a I'Administration

Cétier ] BE / Form. :
DEMANDE D'INSCRIPTION Permis Mer (1) Admis
(remplir la partie A seule) Hauturier |:| Recalé

Extension Permis Mer Hauturier (2) le:

DEMANDEDE [ |DUPLICATA (3)

DMNOUVELLEMENT (3)
[]DE DELIVRANCE PAR EQUIVALENCE (4 [Jcarte Mer Permis Mer [__| Cétier
d'un titre de conduite en mer des navires de plaisance 4 moteur DHauturier

NOM : M., Mme, Mlle (en capitales - suivi du nom de l'époux ou d'usage s'il y a lieu, justuficatif a fournir)

| 1 | | | 1 | | 1 1 | | 1 1 | | 1 1 | | 1 1 | | I
PRENOMS : (au complet dans I'ordre de I'état-civil)

T TN N (NN NN (NN SN NN NN AN SN SO SR (NN SN SN SN SN SN NN S SR SN S SN S S S
NAISSANCE : Date (jj/mm/aaaa)

L b b Département
Lieu (commune/ville) Lo v L1 1 1
Me/Pays | ¢ 4y y v 4y 4 oy o344y ovyo4v w4y gy

ADRESSE postale ou géographique

N N TN AN NN TS NN NN SN SN AN (NN NN NN SN NN NN SN SRR SR SN SN S

Code postal Commune / Ville / Ile / Pays

L oo v b e ey |
Téls) | | Email: | |

Type de permis qui vous a été délivré a compter du 1er janvier 2008 :
[]carte Mer [_]Permis Mer Cétier [_]Permis Mer Hauturier

Numéro | | | | | | 1 | Date | ; | |1 | L1 1 1 1

Lieu d'examen :

Centre, bateau-école, groupe :

L]

COMPOSITION DU DOSSIER : la présente demande signée, une photographie d'identité récente, une enveloppe timbrée
a l'adresse du candidat, et selon la demande ...

(1). imbre fiscal (droit d'inscription’

- timbre fiscal (droit de délivrance] @). Pour les candidats déja titulaires du permis A ou |(3). 5! DUplicata : declaration de vl 7 peric Stable au
. fiche individuelle d'état-civil ou photocopie de piéc du permis mer cétier commissariat ou en gendarmerie + timbre fiscal
d'identité . timbres fiscaux afférents (droit de délivrance)

. certificat médical de moins de 6 mois d'un modéle . original du permis A ou du permis Mer Cétier Si Renouvellement : Original du permis + timbre
Jréglementaire fiscal (droit de délivrance)

(4) : joindre copie du titre ou qualification professionnelle ou toute piéce officielle justifiant la demande (titre étranger, ...) + timbre fiscal (droit de

T ) s o s o o T L S B S o G O U s ool

Je soussigné(e), candidat(e), déclare sur 'honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts.

A . ,le e

Signature

La loi n® 78-17 du & janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'zpplique aux réponses faites & ce formulaire par les personnes physiques. Elle garantit un droit d'accés et
rectification pour les données vous concernant zuprés de la Direction Polynésienne des Affzires Maritimes.

Timbres fiscaux (a coller) Timbres fiscaux (& coller)

DROIT D'INSCRIPTION DROIT DE DELIVRANCE

BP 9005 Motu Uta - 98715 Papeete - TAHITI - Polynésie frangaise
Rue des Remparts, 4 coté du Chantier Naval du Pacifique Sud (Fare Ute)
TéL : (689) 54 45 00 - Fax : (689) 54 45 04 - accueil.dpam@maritime.gov.pf



POLYNESIE FRANCAISE

KXRRX
‘LJL“ DIRECTION POLYNESIENNE DES AFFAIRES MARITIMES
e

CERTIFICAT D'APTITUDE PHYSIQUE DES
CANDIDAT(E)S AU PERMIS MER

(REf : Arrété n°® 1527 CM du 14 septembre 2009)

A établir six mois au plus avant la date de I'examen. Il est important que le candidat et le médecin consultant prennent
connaissance des dispositions de I'arrété figurant a la page 2

réservé au médecin consultant

réservé au candidat

Je soussigné(e), docteur en médecine

candidat(e) au permis Mer.
Je déclare que l'intéressé(e) :
[]satisfait

[]ne satisfait pas
Dsaﬁsf&it sous réserve(s)

Cocher ci-dessous les réserves éventuelles qui seront
reportées sur le permis :

[1 1. Port d'une correction optique et paire de verres
correcteurs de rechange

[1 2. Port d'une prothése auditive

[13. Port d'une prothése de membre
fonctionnellement satisfaisante

[14. Adaptation du systéme de commande du moteur
et de la barre pour les handicaps du membre
supérieur

15 Neécessité d'étre accompagné d'une tierce

nersonne

Signature et cachet du médecin consultant

M[] Mme[ | Mlle[ ]

déclare avoir pris connaissance des dispositions
réglementaires concernant les conditions d'aptitude
physique requises pour se présenter a I'examen du
permis mer ;

s'engage a respecter les prescriptions particuliéres qui
seront reportées sur le permis, dans le cas d'une
aptitude physique satisfaisante sous réserve(s).

Signature du candidat

Le cas échéant, décision finale du médecin des gens de mers (voir page 2, alinéa 9)

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites & ce formulaire par les personnes physiques. Elle
garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant auprés de la Direction Polynésienne des Affaires Maritimes.

BP 2005 Motu Uta - 98715 Papeete - TAHITI - Polynésie frangaise
Rue des Remparts, & c6té du Chantier Naval du Pacifique Sud (Fare Ute)
Tél : (689) 54 45 00 - Fax : (689) 54 45 04 - accueil. dpam{@maritime.gov.pf




