
 

 
LYCEE PROFESSIONNEL MARITIME DU GUILVINEC 

 

Avenue Jos Quiniou – 29730 TREFFIAGAT – www.lycee-ma ritime-guilvinec.com 
Tél. : 02 98 58 96 00  -  Fax : 02 98 58 32 16 

 
 

DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION 
 

 

 
NOM |_________________________________|         Prénom |_______________________________| 
 
Date de naissance   |____|____|_____|   Lieu de naissance   |________________________________| 
 
N° Sécurité Sociale   |__|____|____|____|_____|____ _| |____| 
 
Situation familiale   |____________________|        Nombre d’enfants à charge   |______| 
 
Adresse   |_________________________________________________________________________| 
 
|_________________________________________________________________________________| 
 
Téléphone fixe    |____|____|____|____|____|          Téléphone portable    |____|____|____|____|____| 

Adresse e.mail   |________________________| 

 

 
 SITUATION PROFESSIONNELLE   

 
 
Durée globale de votre expérience professionnelle (maritime ou non) |__________| années |__________| mois 
 
Dernière activité exercée  |____________________________________________________________________| 
 

Etes-vous inscrit maritime ?                  ❐  Oui     ❐  Non 

�  Si oui , joindre obligatoirement un relevé de navig ation incluant l’historique  
 
N° d’inscription maritime  |_______________________ _|   Quartier  |___________________________________| 
 
Armement  |________________________________________________________________________________| 
 
Temps de navigation  (en années et/ou en mois) :   |___|___| Pêche    |___|___| Commerce    |___|___| Plaisance
                                                                                                           A      M                          A      M                                   A      M 
 
Etes-vous dérogataire ?                          ❐  Oui     ❐  Non 
 

�  Si oui , joindre obligatoirement une copie de votre  dérogation  
 

Précisez votre situation à ce jour :  
 

❐  Salarié 
Nom et adresse de votre employeur : |___________________________________________________________| 
 
|_________________________________________________________________________________________| 
 
Emploi occupé : |___________________________________________________________________________| 
 
❐  Demandeur d’emploi indemnisé - Date d’indemnisation        |____|____|_____| 

❐  Demandeur d’emploi non indemnisé - Depuis quelle date ?  |____|____|_____| 

❐  Autre    Précisez :   |_______________________________________________________________________| 

…/….

 
FORMATION :    Dates : 
    



 
 

 QUALIFICATION  
 

 
FORMATION INITIALE 
 
❐  niveau VI (fin de scolarité obligatoire)          ❐  niveau V (Brevet des collèges - CAP - BEP)  

❐  niveau IV ( Bac.)          ❐  niveau III (Bac +2)           ❐  niveau II (Bac +4 )          ❐  niveau I (Bac +5) 

 
Dernier diplôme obtenu en formation initiale : |___________________________|    Date de sortie |___|___|____| 
                                                                                                                                                                J.   M.   A. 

Avez-vous fréquenté une école maritime    ❐  Oui      ❐  Non    

Si oui, laquelle ?  |___________________________________________________________________________| 

 
 

FORMATION CONTINUE 
 
Si vous êtes titulaire d’un ou plusieurs diplômes professionnels, précisez lesquels : 
 

DATE D’OBTENTION  
MOIS - ANNEE DIPLOME 

 

ETABLISSEMENT - VILLE 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Avez-vous suivi une formation modulaire et/ou obten u l’un des titres suivants ? 
 
❐  C.G.O.           ❐  C.R.O.           ❐  Simulateur Radar          ❐  Simulateur ARPA         ❐  P.C.M.M. 250 kW 

❐  Certificat de formation de base à la sécurité      ❐  Qualification avancée à la lutte contre l’incendie 

❐  Brevet de Natation            ❐  BAEERS         ❐  A.F.P.S.               ❐  Médical II                   ❐  Médical III 

❐  Autres   |________________________________________________________________________________| 

�  Si oui, joindre obligatoirement une copie du ou des  titres mentionnés  
 
 

Avez-vous bénéficié d’une formation financée par le  Conseil Régional de Bretagne ? 

❐ Oui      ❐  Non 

 
Si oui, précisez l’intitulé de cette formation : |______________________________________________________| 

Lieu de réalisation : |______________________| Durée : |______________|  Date de sortie : |______________| 

Rémunération :  Assédic   ❐   Cnasea   ❐   Région Bretagne   ❐  

 

 
Informations certifiées exactes              Date |____|____|_____|                Signature  : 

 
 
 
 
 

Cette fiche ne constitue pas une inscription définitive. Merci de la remplir avec le plus grand soin. 
Lorsque votre dossier est complet, merci de contact er le service formation continue 02.98.58.96.00 

pour prendre rendez-vous pour un entretien individu el, obligatoire pour l’étude de votre dossier. 
 



 

 

PIECES OBLIGATOIRES A L'ETUDE DE VOTRE DOSSIER 

à joindre impérativement à la fiche de renseignements complétée 

 

 

 

 

□ 2 photos d'identité 

□ 3 timbres postaux au tarif en vigueur 

□ 1 copie de votre carte de sécurité sociale et de votre attestation d'assuré social 

□ 1 prescription Mission Locale (pour public de 16 à 26 ans) 

□ ou le document de liaison Pôle Emploi (public de + de 26 ans, non obligatoire) 

□ 1 fiche de renseignements complétée et signée 

□ 1 lettre de motivation concernant votre projet quant à cette formation 

□ 1 Curriculum Vitae (indiquant votre cursus scolaire et nautique) 

□ 1 certificat médical d'aptitude physique délivré par un médecin des gens de mer 

□ 1 original d'attestation de natation délivrée par un maître nageur sauveteur, selon laquelle le candidat a 

réussi les exercices de natation suivants : parcourir au minimum 50 mètres sans arrêt (25 mètres en nage 

ventrale, 25 mètres en nage dorsale) et rechercher un figuratif immergé à 2 mètres environ et le ramener 

à la surface. 

□ 1 copie de votre carte d'identité ou passeport en cours de validité 

□ 1 extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) datant de moins de 2 mois (site internet : 

www.cjn.justice.gouv.fr) 

 

 

Si vous êtes déjà inscrit maritime : 

 

□ 1 copie du livret maritime (pages 2 et 3) 

□ 1 relevé de navigation (avec vos formations et titres STCW) 

□ 1 copie des modules STCW (C.R.O., simulateur...) si vous en possédez 

 

 

 

 

 

Lycee Professionnel Maritime du Guilvinec 
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