
 

 

Lycée Professionnel Maritime et Aquacole Daniel Rigolet 

Rue Matignon 

50100 Cherbourg-en-Cotentin 

 : 02 33 44 74 40/41 
 

 : fc-lpma-ch@developpement-durable.gouv.fr 

SITE : www.lpma-daniel-rigolet.fr 
 

        DOSSIER D’INSCRIPTION 

MÉDICAL 1 
 

Cochez vos besoins de formation et fournir les modules et certificats acquis 
 

                  Complet □  
 

                  Par Module : UV-HPR + AMMCT1 □    PSC1 □    
 

 
 

ÉTAT CIVIL  

 
 M.  Mme  Nom :  .....................................................  Prénom :  .............................................................................  

Date de naissance :  …… /…… /…………    Lieu de naissance :  ....................................................................................  

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

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

Code Postal :  ..............................  Ville :  ......................................................................................................................  

Tél. domicile :  ....................................................   Tél. portable :  ....................................................................................  

Adresse électronique (email) :  ...........................................................................................................................................  

Personne à joindre en cas d’urgence (Nom, téléphone, lien de parenté ou autre) 

 ............................................................................................................................................................................................  
 

 

INSCRIPTION MARITIME  
 

N° de Marin : ……………………………….  Quartier Maritime : …………………………………………... 

Date de fin de validité de votre visite médicale des Médecins des Gens de Mer : ………………………………………. 

Date du prochain RDV : …………………………………………………………………………………………………. 

 

   

SITUATION ACTUELLE 
 

 Demandeur d’emploi :  N° identifiant France Travail : ………………………. Département : ……………………. 

 

 Salarié : ………………………   Autre : …………………………………………………....…………. 

 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 

□ Personnel   □ virement (RIB ci-dessous) □ chèque (joindre le chèque au dossier d’inscription)  

□ CPF (Mon compte Formation)  

□ OPCO (OCAPIAT…)   

□ Employeur (Nom, coordonnées et email) ……………………………………………………………………………………... 

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

□ Autre : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Fait à :          Le : 

Signature 

 



 
 

 

DOCUMENTS À JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

   Copie du Certificat médical en cours de validité, établi par un médecin des gens de mer 

   Copie d’une pièce d’identité à jour (carte d’identité recto/verso ou passeport, carte de séjour) 

   Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois 

   Le CERFA n° 15580*01 ci-joint, à compléter 

   Si paiement par chèque, veuillez joindre un chèque du montant du devis à l’ordre du « Lycée Professionnel Maritime 

et Aquacole Daniel Rigolet »  

 

 

 

 

 

RIB de notre établissement pour paiement par virement : 

 

 

 
   


