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DOSSIER D’INSCRIPTION FORMATION COURTE 
A retourner complété et signé à : fc.lycee@developpement-durable.gouv.fr 

LPM Anita Conti, 84 Quai Guy de Maupassant, 76400 FECAMP Tél : 02.27.30.86.05. 
Accueil de la formation continue : 248 avenue Jean Lorrain à Fécamp 

Formation visée : ............................................................................................................ 
 

Renseignements personnels 
 Madame  Monsieur 
Nom d’usage :  ....................................................................................................................................................................... 
Nom de naissance (si utile) : ................................................................................................................................................. 
Prénom :  ................................................................................................................................................................................ 
Date de naissance : _ _ /_ _ /_ _ _ _ Lieu de naissance : ............................................................................. 
Nationalité :  ........................................................................................................................................................................... 
N° de sécurité sociale : ......................................................................................................................................................... 
N°de marin : ....................................................................................... Quartier d’identification :............................................ 
 Adresse postale : ............................................................................................................................................................. 
Code postal : ...................................................................................... Ville : ....................................................................... 
 fixe : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _  portable : _ _ / _ _/ _ _ /_ _ /_ _ 
 @mail : 

 J’accepte que mes informations soient utilisées pour de la prospection commerciale par le Lycée Anita Conti (formations 
à venir, journées portes ouvertes, participation à des évènements, etc). 

 

Mode de financement 
 financement individuel 

 
 financement par employeur 
Employeur : 
Secteur d’activité : 

 
Adresse : 

 
 

Tel : 
Mail : 
Type de contrat :  CDI 

 CDD 
 Intérimaire 
 Autre 

Si autre précisez : .......................... 

 financement France travail 
Agence : 

Date d’inscription : 

Numéro d’identifiant : 

Actuellement, vous êtes bénéficiaire de : 

Date de fin de droits 

 ARE 

 RSA 

 ASS 

 Aucun droit 

Si autre précisez : .......................................... 

Bénéficiez-vous d’un CSP  oui  non 

 CPF(doit être effectué 3 semaines 

avant l’entrée en formation) 
Montant CPF acquis :………… 
 OPCO1 

Nom de l’OPCO : ……………… 
 
 Autre, précisez : 
………………………………………. 
………………………………………. 
*1 :Merci de remplir les infos 
« financement employeur » sans 
cocher la case. 

Cadre réservé à l’administration 
Dossier transmis le : ……………….. 
Dossier reçu le : ……………………. 
Dossier enregistré le : ……………… 

Nom  :  …………………….……….. 
Prénom  :  ………….……….……… 
Formation  …………………….…… 
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Pièces à joindre obligatoirement au dossier : 
 

CFBS initial, Navpax, CRO&CGO, CSS, EM1 & EM2, module pêche seul, HACCP, radar, CAEERS, CQALI : 
 Pièce d’identité recto verso 

 Visite médicale à jour auprès du Service de Santé des Gens de Mer : (Seine Maritime : 02.35.19.97.69 ) 
 Justificatif de domicile de moins de trois mois. 
 RIB 
* Revalidation/Recyclage : prévoir en plus le document initial pour toute demande de recyclage 

*(ex : pour le recyclage CFBS, il faut absolument joindre le CFBS initial) 

 

 

INFORMATIONS PRATIQUES : 
→ Pour la pratique incendie prévoir une combinaison de travail en coton et des chaussures adaptées. 
→ Pour la pratique survie prévoir une tenue de rechange. 

 
 

Je certifie exacts les renseignements portés sur ce dossier. 

 

Le :.................................................... À : .............................................. Signature : 

 
 
 
 
 
 

A retourner complété et signé à : fc.lycee@developpement-durable.gouv.fr 

LPM Anita Conti, 84 Quai Guy de Maupassant, 76400 FECAMP Tél : 02.27.30.86.05. 
Accueil de la formation continue : 248 avenue Jean Lorrain à Fécamp 
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