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MINISTERE DE LA DEFENSE

Comment remplir ce dossier ?
Veuillez le compléter en utilisant le logiciel WORD (version 2003 ou ultérieure de Microsoft) de la manière suivante.
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Utilisez la touche " tab " de votre clavier pour vous déplacer de zones en zones ou champs (de couleur grisée).
2. Pour revenir à un champ précédent, il vous faut utiliser la combinaison de touches " Maj " et " tab ". 
3. Vous pouvez également vous positionner sur un champ quelconque en utilisant la souris.

Vous ne pouvez pas saisir d'informations en dehors de ces champs.

Certains champs sont affectés d'un format particulier à respecter :

champ  " date " : 00/00/0000

champ " N° de téléphone " : 00 00 00 00 00

champ " N° identifiant défense " : 00 000 00000

D'autres champs comportent une petite flèche vous permettant de choisir la réponse adaptée à votre situation.
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Une fois le dossier entièrement complété, vérifiez que vous ne vous êtes pas trompé puis imprimez-le afin de pouvoir signer les documents suivants :
· Fiche de renseignements pour la Préparation militaire marine (PMM)

· Attestation

· Demande de convocation prioritaire à la journée d'appel de préparation à la défense (JAPD)

Si vous êtes mineur, le document " Autorisation parentale " est à signer par vos parents. Si vous n'êtes pas mineur, il est inutile de le compléter.

Joignez les pièces justificatives nécessaires puis contactez le chef de centre PMM pour prendre rendez-vous afin de lui remettre votre dossier en mains propres.
	A remplir par le Centre PMM

	Centre PMM de       
	Nom
	Téléphone
	E-mail

	Chef de centre
	     
	     
	     

	Adjoint au chef de centre
	     
	     
	     




Pourquoi ?

Pour découvrir la MARINE NATIONALE et ses métiers, pour vous informer, préparer le choix de votre engagement futur ou pour intégrer la réserve opérationnelle de la marine.

Pour qui ?

La Préparation Militaire de la Marine (P.M.M.) s’adresse aux jeunes garçons et filles de 17 à 25 ans, de nationalité française, recensés et aptes médicalement.

Le nombre de places étant limité, prenez contact avec le chef de centre concerné (voir liste jointe).
Quand et comment ?

Le cycle se déroule entre octobre et mai comme suit :

· soit 20 samedis après-midi, soit 10 samedi complets d’instruction selon le centre P.M.M.
· une période bloquée de 5 jours à bord d’un bâtiment de la Marine Nationale à Toulon pendant les vacances de février ou d’avril qui vous permettra de découvrir la vie militaire.

· La possibilité d’intégrer une Formation Militaire Initiale du Réserviste (F.M.I.R.) dans l’été suivant la P.M.M., période de travail rémunérée de 30 jours.

Le programme :
Formation militaire générale, organisation de la défense, organisation d’une structure marine, sécurité incendie (avec mise en pratique), secourisme (passage de l’A.F.P.S.), formation maritime (préparation au permis mer côtier), instruction au tir, visites de bâtiments de la Marine Nationale ou d’une base de l’aéronautique navale.

Où ?

Dans l’un des centres P.M.M. répartis dans le quart sud-est de la France (21 centres).

Le transport peut être pris en charge par la marine.

Pour plus d’informations :

( Pour plus d’informations sur le cycle P.M.M., contacter le chef de centre P.M.M. d’appartenance.

DOSSIER CANDIDATURE PREPARATION MILITAIRE MARINE (version 14_06_08)
Centre PMM de      
Reçu le : ………………
Nom
:      
Prénom
:      
Date de naissance
:       (de 16 à 25 ans)
N° de téléphone fixe
:       
N° de téléphone portable
:      
Adresse e-mail
:      
PIECES A FOURNIR ET/OU A COMPLETER PAR LE CANDIDAT

 FORMCHECKBOX 
 1 photo d'identité à coller sur la fiche de renseignement
 FORMCHECKBOX 
 Fiche de renseignements pour la Préparation militaire marine 
 FORMCHECKBOX 
 Attestation Préparation militaire marine 
 FORMCHECKBOX 
 Autorisation parentale si mineur

 FORMCHECKBOX 
 Photocopie lisible de la carte d'identité nationale (recto/verso)

 FORMCHECKBOX 
 Photocopie du livret de famille complet (parents et candidat)
 FORMCHECKBOX 
 Photocopie du dernier diplôme scolaire ou une attestation du niveau scolaire
 FORMCHECKBOX 
 Copie du certificat JAPD (Journée d'appel de préparation à la défense)

ou

 FORMCHECKBOX 
 Copie de la convocation JAPD

ou

 FORMCHECKBOX 
 Demande de convocation prioritaire JAPD + attestation de recensement délivrée par la mairie

 FORMCHECKBOX 
 Justificatif de votre numéro de sécurité sociale ou INSEE (et non celui des parents ; voir auprès de votre caisse d’assurance maladie)
PIECES RESERVEES CENTRE PMM
 FORMCHECKBOX 

Fiche d'habillement
 FORMCHECKBOX 

Certificat médico-administratif d'aptitude initiale

 FORMCHECKBOX 

Instruction n° 102/DEF/EMM/RH/PRH du 4 février 2005

	Photo

d'identité
	FICHE DE RENSEIGNEMENTS

POUR LA PREPARATION MILITAIRE MARINE (PMM)


BICM
:      
CIRAM
:      
CENTRE PMM DEMANDÉ :      
Nom (de naissance) :      
Prénoms :      
Situation de famille :  FORMDROPDOWN 

Date de naissance :      
Lieu de naissance :      
Code département ou pays :    
Niveau scolaire :      
Diplôme(s) obtenu(s) :      
Profession :      
Adresse du domicile :      
Code postal :      
Ville :      
Adresse à laquelle il faut expédier la convocation 
 :      
Numéro de téléphone fixe :       
Numéro de téléphone portable :      
Adresse e-mail :      
Personne à prévenir en cas d'accident :  FORMDROPDOWN 
       
  FORMDROPDOWN 

N° de téléphone domicile :       
N° de téléphone travail :      
Adresse 1 :      
Gare SNCF la plus proche de votre domicile :      
Mode de transport envisagé pour rallier le centre PMM :      
Votre mairie de recensement :      
N° du département :   
Votre bureau du service national 
:      
Votre numéro d'identifiant défense 
 :      
Aptitude médicale :  FORMDROPDOWN 

Si NON, date prévue :      
Je, soussigné(e), déclare exactes les indications portées sur cette fiche
A       , le      
Signature du (de la) candidat(e)

ATTESTATION
PRÉPARATION MILITAIRE MARINE

CYCLE (années) 20   - 20  
Je soussigné(e),

Nom
:      
Prénom
:      
Date de naissance
:      
Lieu de naissance
:      
Numéro identifiant défense 

:      
Adresse
:      
Code postal
:      
Ville :      
Reconnais avoir été informé(e) :

· que ma participation au cycle 20   - 20   de préparation militaire marine ne préjuge pas de la suite qui pourrait être donnée à une éventuelle demande de ma part pour servir comme engagé(e), comme volontaire du service national ou comme réserviste dans la marine,
· que la détention ou la consommation de drogue est strictement interdite dans la marine.

A      , le      
Signature du (de la) candidat(e)

AUTORISATION PARENTALE
Nécessaire pour les jeunes de moins de 18 ans : à signer par le représentant légal (père, mère, tuteur légal)
Je soussigné(e) :      
autorise (nom, prénoms du candidat) :      
à suivre la Préparation militaire marine.

Fait à      , le      
Signature du représentant légal
Imprimé n° 106*/220

(Décret n° 98-180 du 17 mars 1998)

DEMANDE DE CONVOCATION PRIORITAIRE
A LA JOURNEE D'APPEL DE PREPARATION A LA DEFENSE

Coordonnées de l'organisme demandeur

Monsieur le capitaine de vaisseau

Commandant le CIRAM de Toulon

Centre PMM de …………………..
BP 50

83800 TOULON ARMEES

Fiche établie pour suivi de candidature à :
	 FORMCHECKBOX 
 une préparation militaire
	 FORMCHECKBOX 
 un engagement dans la réserve militaire

	 FORMCHECKBOX 
 un volontariat dans une armée (ou un service)
	 FORMCHECKBOX 
 un engagement dans une armée (ou service)

	Date la plus tardive souhaitée pour la convocation
	Trimestre en cours


Renseignements relatifs au (à la) candidat(e)
Nom :      
Prénoms :      
Sexe :  FORMDROPDOWN 

Numéro identifiant défense :      
A défaut d'identifiant, recensé(e) le       à      
Né(e) le       à      
Domicile :      
Téléphone       (facultatif)

Fait à      , le      
	Signature du (de la) candidat(e)
	Timbre, nom et signature de l'autorité


Transmis au bureau ou centre du service national de ………………………………………………......................................
Suite réservée par le bureau ou centre du service national de ……………………………………………………………….
Convoqué(e) à la journée d'appel de préparation à la défense le : …………………………………………………………..
Autres renseignements 
 : ……………………………………………………………………………………………………
Fait à ………………………………., le ……………………………………
(Timbre, nom et signature de l'autorité)

FICHE D'HABILLEMENT

NOM et PRENOMS :            
	[image: image3.jpg]



	A – Tour de tête pris à l'endroit le plus saillant
	     

	
	B – Tour du cou
	     

	
	C – Tour de poitrine sur le tricot
	     

	
	D – Tour de ceinture sur le pantalon
	     

	
	E1 – Longueur d'entrejambes
	     

	
	E2 – Longueur de manche
	     

	
	F – Hauteur (chaussé sous la toise)
	     

	
	Chaussures (se référer aux pointures commerciales)
	  


TAILLES A DELIVRER AU TITULAIRE DE LA FICHE

	Bonnet
	
	
	
	Tricot bleu
	
	
	
	Chaussures
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tricorne
	
	
	
	Pantalon
	
	
	
	Chaussettes
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jersey
	
	
	
	Chemise
	
	
	
	
	
	



MINISTERE DE LA DEFENSE.
Imprimé n° 620-4*/12.



SERVICE DE SANTE DES ARMEES.
Instruction n° 1300/DEF/DCSSA/


AST/AS du 22 mars 2000.


CERTIFICAT MEDICO-ADMINISTRATIF


D'APTITUDE INITIALE
Format : 21 x 29,7.


(durée de validité un an sauf mention contraire).

NOM : 
Prénom :
Sexe :

Né(e) le : 

Affecté à : CIRAM Toulon

	S
	I
	G
	Y
	C
	O
	P

	
	
	
	
	
	
	


	Aptitude à subir les épreuves physiques et sportives préalables à l'engagement ou à l'admission dans une école (1) :


A titre temporaire 
(

OUI (
NON (

A titre définitif 
(


A) ENGAGEMENT – VOLONTARIAT – PREPARATION MILITAIRE (rayer les mentions inutiles).

	
	
	Décision médicale
(à indiquer en toutes lettres dans la case correspondante).

	Type d'aptitudes
	(2)
	Apte
	Inapte
	Inapte temporaire (durée)

	Aptitude générale au service : PMM
	X
	
	
	

	Aptitude au service à la mer
	X
	
	
	

	Aptitude à la spécialité de  SECRE MERGEFIELD SPE_SOUHAITE3 
	X
	
	
	

	Aptitude à la spécialité de  MARPO
	X
	
	
	

	Aptitude à la spécialité de  SERGE
	X
	
	
	

	Aptitude à la spécialité de  FUSIL
	X
	
	
	

	Aptitude à la spécialité de  GUETF
	X
	
	
	

	Aptitude ESR catégorie A-B-C
	X
	
	
	

	Aptitude à l’emploi de conducteur VL
	X
	
	
	


B) ADMISSION DANS LES ECOLES ET LYCEES MILITAIRES

	
	Décision médicale
(à indiquer en toutes lettres dans la case correspondante).

	
	Apte
	Inapte
	Inapte temporaire (durée)

	Ecole (3) 
	
	
	

	Ecole (3)
	
	
	


Durée de validité du certificat (si inférieure à un an) :


A
, le


Le médecin (4)


Signature,

(1) L'intéressé(e) ne présente ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des épreuves sportives.

(2) Cocher la (ou les) case(s) concernée(s).

(3) Compléter l'identification des écoles postulées.

(4) Nom, prénom, grade, fonction, affectation, signature du médecin examinateur.

620-4*.—4ème modif.

Instruction n° 102/DEF/EMM/RH/PRH DU 4 février 2005

	
	S
	I
	G
	Y
	C
	O
	P
	Textes de référence et points particuliers.

	Code.
	Spécialité.
	
	
	
	
	
	
	
	

	PREPARATION MILITAIRE
	
	3
	2
	2
	5
	5
	3
	1
	

	FUSIL
	Fusilier.
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	

	GUETF
	Guetteur de la flotte.
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	

	MARPO
	Marin pompier de la flotte.
	1
	1
	2
	3
	3
	2
	1
	

	SECRE
	Secrétaire militaire.
	3
	2
	2
	5
	5
	2
	1
	 

	SERGE
	Service général
	3
	2
	2
	5
	5
	3
	1
	 

	CUISI
	Cuisinier.
	3
	2
	2
	5
	5
	2
	1
	

	COTO (= COVER)
	Conducteur automobile
	3
	2
	3
	4
	3
	2
	1
	


« Le «  P » : »

Le médecin d'unité est habilité à attribuer les coefficients P 1, P 2, P 3, après consultation éventuelle du service local de psychologie appliquée (SLPA).
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� A n'indiquer que si elle diffère de celle du domicile


� Indiquer le nom


� Lieu de déroulement de la JAPD


� Sauf jeunes françaises nées avant 1983 – voir certificat JAPD 


� Sauf jeunes françaises nées avant 1983 – voir certificat JAPD


� Exemples : Est administré par le BSN de … … ; Est exempté de la JAPD ; A déjà participé à une JAPD le …, etc.





