
PRÉPARATIONS MILITAIRES MARINE 

COMPOSITION DU DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce dossier comporte impérativement :  

- une fiche de renseignement pour la préparation militaire marine ; 

- une photocopie de la carte nationale d'identité ; 

- un certificat médical de non-contre-indication au suivi de la préparation militaire marine  

- une fiche d'habillement ; 

- une autorisation parentale ou du tuteur, si le stagiaire est mineur non émancipé ; 

- un extrait du casier judiciaire (B2) si l'intéressé est majeur (demande à charge du CIRFA). 
 
 

initiator:bureaupmm@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:12c3a5a67c31404e8f52d4eb0a7872f6



PRÉPARATION MILITAIRE MARINE. 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS. 

 

CIRFA :       GARE SNCF : 

CAM :       CENTRE PMM DEMANDE : 

 

NOM (de naissance) :     PRÉNOM(S) : 

Date de naissance :    Lieu de naissance :     Code postal : 

Situation de famille  (choisir)  :  

Niveau scolaire : 

Diplôme(s) en cours d’obtention : 

Diplôme(s) obtenu(s) : 

Profession : 

Adresse de votre domicile (n°, rue) : 

Code postal :    Ville : 

Numéro de téléphone, au domicile : 

Portable (2) : 

Adresse e-mail (2) : 

Personne à prévenir en cas d'accident (nom et qualité : père - mère - tuteur légal - etc.) : 

 

Numéro de téléphone :     au travail : 

Mode de transport envisagé pour rallier le centre PMM : 

 

 (2) mention obligatoire. 

 

Mairie de recensement :    N° département :  

Votre numéro INSEE (nmr sécurité sociale à 13 chiffres) : 

Aptitude médicale :    Si NON, date prévue : 

 

Je soussigné(e), déclare exactes les indications portées sur cette fiche. 

À    le  

 

Signature du (de la) candidat(e) 
. 
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ANNEXE XIII. 
 
 
 
 

 

 

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-INDICATION AU SUIVI DE LA 

PRÉPARATION MILITAIRE MARINE 
 
Je soussigné, Docteur :  
 
Certifie :  
 
- avoir examiné :  
 
M., Mme, Melle :  
 
Né(e) le :  
 
Demeurant à :  
 
Et déclare qu’il (elle) ne présente pas ce jour de contre-indication cliniquement décelable à la pratique 
des activités sportives prévues pendant la préparation militaire marine.  
 
 
Fait à :  
 
Le :  
 

Signature et tampon obligatoires  
 
 
 
 
Le présent certificat, valable 1 an est remis en mains propres à l’intéressé(e) qui a été informé des 
risques médicaux encourus.  
 

 

DATE ET SIGNATURE INTÉRESSÉ (E)  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La protection - défense - 1 h.  
L'école du soldat sans arme - 1 h. (entraînements marche militaire en ordre serré, entraînement aux défilés)  
L'école du soldat avec arme - 1 h.  
L'instruction au tir (1) - 4 h.  
Des sorties de cohésion, et pratique du sport (12 H) : Les chefs de centre organisent des sorties de cohésion et les séances de sports. Les jeunes 
possédant l'aptitude médicale au sport et encadrés par les instructeurs PMM, titulaires des qualifications requises, peuvent pratiquer une activité 
sportive en fonction des équipements disponibles (course à pied, natation, sports collectifs...). 
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FICHE D’HABILLEMENT POUR LE PERSONNEL FÉMININ 
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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 



AUTORISATION DE FAIRE PRATIQUER DES SOINS MÉDICAUX AU PROFIT 
DU MARIN MINEUR NON ÉMANCIPÉ. 

Je soussigné(e) ........................................................................................................................................................................................................................
père, mère, tuteur de ..........................................................................................................................................................................................................
autorise le service de santé des armées : 

� à le (la) recevoir en consultation, à lui prodiguer les soins et à lui prescrire les médicaments 
nécessaires 

autorisation parentale : OUI   -   NON     (rayer la mention inutile) 

� à pratiquer les immunisations requises par le calendrier vaccinal en vigueur dans les 
armées, dans le cas où il (elle) ne serait pas déjà immunisé(e) par les vaccins suivants : 
- antidiphtérique, tétanique, coquelucheux, poliomyélique type REPEVAX® ; 
- antigrippal (vaccin saisonnier en vigueur) ; 
- anti- méningococcique : MENCEVAX® ; 
- anti-typhoïdique  TYPHERIX® ; 
- anti-amarile (fièvre jaune) STAMARIL® ; 
- anti-hépatite A et B TWINRIX ® ou anti- hépatite HAVRIX ® ou anti-hépatite G 

ENGERIX B® ; 
- anti rougeole, oreillons, rubéole: ROR ®. 

autorisation parentale : OUI   -   NON     (rayer la mention inutile) 

� à faire pratiquer les examens complémentaires (bilans sanguins, examens d’imagerie etc.) 
nécessaires à la prise en charge médicale de votre enfant et à la détermination de l’aptitude. 

autorisation parentale : OUI   -   NON     (rayer la mention inutile) 

� à faire pratiquer si nécessaire par un chirurgien une intervention chirurgicale sous 
anesthésie générale ou locale, sur mon enfant.

autorisation parentale : OUI   -   NON     (rayer la mention inutile) 

� à faire pratiquer par le médecin urgentiste ou anesthésiste réanimateur toute anesthésie 
locale, locorégionale ou générale nécessaire à une intervention chirurgicale, sur mon enfant.

autorisation parentale : OUI   -   NON     (rayer la mention inutile) 

Mon accord concerne aussi la transfusion de sang ou de dérivés sanguins jugée indispensable 
par le médecin. 

autorisation parentale : OUI   -   NON     (rayer la mention inutile) 

Date :        Nom et prénom : 

       Lien de parenté :  

       Signature des représentants légaux : 



 

MINISTÈRE DES ARMÉES 

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE D’UN MINEUR 
 

 
 
 
 

 

Je / Nous soussigné(e)(s),  

NOM Prénom : ……………………………………………....    

NOM Prénom : ………………………………………….....  

demeurant : …………………………………………….........   

demeurant  :………………………………………………… 

@ : …………………………………………………………….  @ : 

….……………………………………………………... 

Représentant(s) légal(aux) du stagiaire ……………………………………. Né(e) le……………..….. à 

…………….…………… 

Titulaire(s) de l’autorité parentale     

 

Autorisons par la présente le ministère des Armées à capter, reproduire, représenter, publier et diffuser 

en tous pays, directement ou par l’intermédiaire d’un tiers autorisé, pour une durée de dix ans à 

compter de signature de la présente les images fixes ou animées représentant le mineur identifié supra, 

réalisées lors du cycle de la PMM 2020/2021 et la période bloquée dans la base navale de Toulon , 

ainsi que les propos qu’il tiendra à cette occasion et/ou plus généralement au sujet de celle-ci. 

 

Ces éléments pourront être exploités seuls ou associés à d’autres éléments (textes, images, sons), faire 

l’objet de montage, être ou non intégrés à d’autres documents, pour les besoins de la communication 

interne et externe du ministère des Armées quel qu’en soit le support, physique ou numérique, dont 

revues, journaux, articles, reportages (notamment au sein des publications éditées par le ministère des 

Armées telles que, Armées d’aujourd’hui, Cols Bleus, brochures, affiches, plaquettes, prospectus, 

dossiers de presse, ouvrages, spots audiovisuels, ce par tous moyens de diffusion dont télédiffusion, 

réseaux internet et intranet (notamment sur les sites à ce jour référencés sous 

http://www.defense.gouv.fr/, www.intranet.defense.gouv.fr, les espaces placés sous la responsabilité 

éditoriale du ministère des Armées en ce compris plateformes vidéo et réseaux sociaux dont 

Facebook, Youtube, Dailymotion, Twitter, Instagram, etc).   

Cette autorisation est également délivrée pour la couverture médiatique des activités liées à la PMM et 

permet aux journalistes de réaliser des images et recueillir des témoignages sous le contrôle du 

personnel d’encadrement de la PMM. 

 

Autorisons / N’autorisons pas* que ses nom* et prénom* apparaissent à l’occasion de ces 

exploitations.  

 

Autorisons la conservation de ces éléments et desdites exploitations aux fins d’archivage.  

 

Le ministère des Armées, à qui la présente autorisation est consentie gracieusement, s’engage à utiliser 

les images et les propos objets de la présente autorisation conformément aux usages prévus ci-dessus. 

 

Fait à …………..……….                          Le ……..………….….                              En deux 

exemplaires originaux 

 

Signature du ou des représentant(s) légal(aux)                                  Signature du mineur 

précédée de la mention « lu et approuvé »                                            précédée de la mention « lu et 

approuvé »             

*Rayer la mention inutile  

 

 

 

  

 

 

 

 





Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.





Renseignements d'identité.

Renseignements sur la famille.

Père

Mère(préciser le nom de jeune fille)

Conjoint ou concubin(e)


Nom :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Domicile :

Profession :

CONFIDENTIEL PERSONNEL

FICHE INDIVIDUELLEPOUR LE CONTROLE ELEMENTAIREDANS LE CADRE DU RECRUTEMENT

Nationalité(s) actuelle(s) :

Formulaire modèle : V 3.0 - Janvier 2012 - Compatible Acrobat Reader V8, V9 et 10

Placer le curseur de la souris au dessus d'un champ pour obtenir de l'aide (affichage de bulle d'aide)

..\LOGO INFO.bmp

SANS OBJET

SANS 

 

OBJET

Il s'agit de la personne qui,vivant ou non sous le même toit que  la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire,  partage, de manière permanente ou temporaire, sa vie (mariage, PACS, concubinage, autre ...) à la date d'établissement de cette demande.

Sexe :

..\Marine1.jpg

D:\Images\Acid\acid100.png

Méthode de signature (document papier : rayer les mentions inutiles)

8.0.1291.1.339988.325726

		Indiquer le motif de la demande.: intégration dans la réserve opérationnelle

		Insérer l'attache de l'organisme demandeur.: 

		Indiquer le nom de la personne devant faire l'objet d'une procédure de contrôle élémentaire. Indiquer le nom de jeune fille suivi d’épouse X... pour les femmes mariées) (EN LETTRES MAJUSCULES).: 

		Indiquer le ou les prénom(s) de la personne devant faire l'objet d'une procédure de contrôle élémentaire (indiquer en premier le prénom usuel).: 

		Indiquer la date (format : JJ/MM/AAAA. Ex : 12/09/2009) et le lieu de naissance (n° dans la voie (rue, boulevard, avenue ...), localité (le cas échéant, préciser le code postal), le pays si différent de la France) de naissance de la personne faisant l'objet de la procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer la ou les nationalité(s) actuelle(s) de la personne faisant l'objet de la procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer la ou les nationalité(s) de naissance de la personne faisant l'objet de la procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer le lieu de résidence (n° dans la voie (rue, boulevard, avenue ...), localité (le cas échéant, préciser le code postal), le pays si différent de la France) de la personne faisant l'objet de la procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer le lieu de résidence (antérieur à l'actuel) (n° dans la voie (rue, boulevard, avenue ...), localité (le cas échéant, préciser le code postal), le pays si différent de la France) de la personne faisant l'objet de la procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer le nom du père de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer le nom du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire. Indiquer le nom de jeune fille suivi d’épouse X... pour les femmes mariées) (EN LETTRES MAJUSCULES).: 

		Indiquer le nom de la mère de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire. Indiquer le nom de jeune fille suivi d’épouse X... pour les femmes mariées) (EN LETTRES MAJUSCULES).: 

		Indiquer les prénoms du père de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire (indiquer en premier le prénom usuel).: 

		Indiquer les prénoms du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire (indiquer en premier le prénom usuel).: 

		Indiquer les prénoms de la mère de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire (indiquer en premier le prénom usuel).: 

		Indiquer la date de naissance du père de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire. Le format attendu est : JJ/MM/AAAA (ex : 26/08/2009).: 

		Indiquer la date de naissance de la mère de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire. Le format attendu est : JJ/MM/AAAA (ex : 26/08/2009).: 

		Indiquer la date de naissance du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire. Le format attendu est : JJ/MM/AAAA (ex : 26/08/2009).: 

		Indiquer le lieu (localité) de naissance du père de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer le lieu (localité) de naissance du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer le lieu (localité) de naissance de la mère de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer l'adresse (n° dans la voie, localité (code postal le cas échéant), et pays si différent de la France) de résidence du père de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire (ou de dernière résidence avant le décès).: 

		Indiquer l'adresse (n° dans la voie, localité (code postal le cas échéant), et pays si différent de la France) de résidence du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire (ou de dernière résidence avant le décès).: 

		Indiquer l'adresse (n° dans la voie, localité (code postal le cas échéant), et pays si différent de la France) de résidence de la mère de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire (ou de dernière résidence avant le décès).: 

		Indiquer la profession du père de la personne objet de la présente procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer la profession du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer la profession de la mère de la personne objet de la présente procédure de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer les grade ou qualité ainsi que l'identité (prénom, nom) de l'autorité signataire.: 

		Indiquer la date d'établissement de la présente demande. Le format attendu est : JJ/MM/AAAA (ex : 26/08/2009).: 

		Indiquer le lieu (localité) d'établissement de la présente demande.: 

		Indiquer la ou les nationalité(s) actuelle(s) de la mère la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer la ou les nationalité(s) actuelle(s) du père de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		Indiquer la ou les nationalité(s) actuelle(s) du conjoint ou concubin(e) de la personne objet de la présente demande de contrôle élémentaire.: 

		fice_case_cocher_domicile_anterieur: 0

		fice_case_cocher_conjoint: 0

		: 

		Indiquer le ou les prénom(s) de la personne devant faire l'objet d'une procédure de contrôle élémentaire (indiquer en premier le prénom usuel).: 

		Réservé à l'officier de sécurité. Cliquer ici pour apposer une signature électronique. Dans le cas de l'utilisation du logiciel ACID, laisser cette zone vide. Dans le cas d'un envoi par courrier papier,  apposer, à cet emplacement du document imprimé, la signature manuscrite de l'officier de sécurité.: 

		Réservé à l'officier de sécurité. Choisir cette option dans le cas de l'utilisation d'un moyen de signature électronique vérifiable par le ministère de la Défense.: 0

		Réservé à l'officier de sécurité. Choisir cette option dans le cas de l'utilisation du logiciel ACID (automate de chiffrement d'informations de Défense). : 1

		Réservé à l'officier de sécurité. Choisir cette option dans le cas de la transmission par la voie traditionnelle courrier et au format papier.: 0
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