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P O L Y N E S I E  F R A N Ç A I S E  

 MINISTERE 
DE L’EDUCATION 

ET DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, 
DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS, 

chargé des relations avec 
l’Assemblée de la Polynésie française 

et le Conseil économique, social et culturel  

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION 
ET DES ENSEIGNEMENTS 

 

 

CERTIFICAT DE FORMATION GENERALE-  Session de juin 2016 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

Ouverture des registres d’inscription : du mercredi 14 octobre au vendredi 13 novembre 2015. 
Retour des dossiers complets au plus tard : le mercredi 18 novembre 2015 à 14 h 00. 

 

Titre :        Monsieur           Madame       Nom usuel :  ............................................................................  

Nom de naissance :  ...........................................................................................................................................  

Prénoms :   ...........................................................................................................................................................  

Date de naissance :       ……./…../………  à .....................................................................................................  

Adresse géographique :  .....................................................................................................................................  

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

 Adresse postale : BP  .......................................  Code postal/Bureau : 987 .......     .........................................   

Tel :   .....................................................................  
 

Catégorie du candidat (cocher la case correspondante) :  

                                candidat scolaire                                   candidat individuel (ou CJA et MFR) 

Préciser :  

   Dernière année de scolarisation - classe :  ..............................................................................       

   RSMA de  ...............................................................  

   Je suis candidat handicapé et sollicite l’aménagement des conditions d’épreuves 

  J’autorise la communication de mes résultats aux organismes de presse  OUI  NON  

Cachet de l’établissement 
 

A  .......................................    le  . .......................................  

Signature du candidat et du représentant légal 
(pour les candidats mineurs) : 

 
 
 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CETTE  DEMANDE D’INSCRIPT ION : 
 1 photocopie de la carte d’identité nationale ou du passeport ou un extrait d’acte de naissance 
 1 photocopie du certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté ou attestation de recensement (pour les candidats 
âgés de moins de 25 ans).  

Seuls les candidats qui nous fourniront toutes les pièces nécessaires à l’inscription seront inscrits. 

Aucune inscription ne sera acceptée après la clôture. 
 


