
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LA PRÉPARATION MILITAI RE MARINE 
 

CIRFA : Gare SNCF : 
 
 

AMT :      CENTRE(S) PMM DEMANDÉ(S) : 
 
NOM (de naissance) : PRÉNOM(S) : 
 
Date de naissance : / /19 Lieu de naissance : Code postal : 
Situation de famille (1) : marié(e) – célibataire – concubin(e) – pacsé(e) 
 
Niveau scolaire : 
Diplôme(s) en cours d’obtention 
Diplôme(s) obtenu(s) : 
 
Profession : 
 
Adresse de votre domicile Code postal : 
Ville : 
Votre numéro de téléphone, au domicile : 
Portable (3) : 
Adresse e-mail (3) : 
 
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 : 
(1) Rayez la mention inutile. 
(2) À ne mentionner que si elle diffère de celle de votre domicile. 
(3) Obligatoire. 
Photo d’identité 
Votre mairie de recensement : 
 
N° du département  Votre numéro INSEE : 
 
Aptitude médicale : OUI – NON Si NON, date prévue : 
 
Documents à fournir avec cette fiche de renseignements : 
- lettre de motivation ; 
- une photocopie de la carte d’identité nationale (recto et verso), du passeport ou à défaut du livret de 
famille ou un extrait d’acte de naissance ; 
- deux photos d’identité ; 
- un certificat de scolarité, s’il y a lieu ; 
- une photocopie du dernier diplôme scolaire obtenu, ou à défaut une attestation du niveau scolaire ; 
- une copie de l’attestation de recensement et/ou une copie du certificat individuel de participation à la 
journée d’appel à la défense (JAPD) 
- un extrait de casier judiciaire B2 ; 
- une autorisation de l’autorité parentale ou du tuteur, si vous êtes mineur non émancipé. 
 
Je soussigné(e), déclare exactes les indications portées sur cette fiche. 
 
À le Signature du (de la) candidat(e) 
 



ATTESTATION PRÉPARATION MILITAIRE MARINE. 
 

ATTESTATION 
 

PREPARATION MILITAIRE MARINE 
 

CYCLE 20        . - 20.          . 
 
 
Je soussigné(e), 
 
Nom : 
 
Prénom (s) : 
 
Date et lieu de naissance : 
 
Adresse 
 
 
Code postal : Ville : 
 
reconnais avoir été informé : 
 
- que ma participation au cycle 20.          .-20             .. à la 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. 
 
À 
 
Le 
 
Signature de l’intéressé(e) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Destinataire : AMT dont relève le centre PMM. 
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CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-INDICATION AU SUIV I 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 HABILLEMENT POUR LE PERSONNEL MASCULIN 

 

FICHE D 'HABILLEM ENT

NOM  et PRÉNO M S : 

A- Tour de tête pris à l'endroit le p lus saillant

B- Tour du cou

C- Tour de poitrine sur le tricot

D- Tour de ceinture sur le pantalon

E1- Longueur d'entrejam bes

E2- Longueur de m anche

F- Hauteur (chaussésous la toise)

Chaussures – (se référer au pointures com merciales)

TAILLES À DÉLIVRER AU T ITU LAIRE DE LA FICHE

Bonnet

Jersey

T ricot bleu

Pantalon

Chemise

Chaussures

F

A
B

C

D

E1

E2

ChaussettesT ricorne
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FICHE D’HABILLEMENT FEMININ 
 

 
 

 
 
 
 

A – Tour de tête à l’endroit le plus 
saillant 
 
  cm 
 
B – Tour de poitrine 
 
  cm 
 
C – Tour de taille 
 
  cm 
 
D – Tour de hanches 
 
  cm 
 
E – Longueur d’entrejambes 
 
  cm 
 
F – Taille de la femme (nus pied) 
 
  cm 
 
G – Longueur de manche 
 
  cm 
 
Chaussures (pointure commerciale) 
 
 

 
TAILLES A DELIVRER A LA TITULAIRE DE LA FICHE 

 

TRICORNE  CABAN  CHEMISIER  

      

JERSEY  TRICOT BLEU  CHAUSSURES  

      

VESTE BLEUE  PANTALON    

 


