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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES ALPES-MARITIMES

DEMANDE DE NUMERO PROVISOIRE (ESCULAPE)
Pour visite médicale auprés du Service de Santé des Gens de Mer

NOM

Prénom (s) dans I’ordre d’état civil

Date de naissance

Lieu de naissance et département

Téléphone fixe

Téléphone portable

Adresse mail

N° INSEE (sécurité sociale)

Adresse postale

Délivrance d’un brevet (indiquer le brevet) :

Entrée en formation dans un centre agréé (indiquer le nom du

centre et I’intitulé de la formation suivie) :

Motif de la demande de RDV aupreés du
SSGM

Autre motif, Préciser :

Cadre réservé a I’administration
NUMERO PROVISOIRE

* %

Piéces 4 joindre impérativement :
(Si transmission par courriel, le format PDF est recommandé)
* Copie de la carte d’identité (recto et verso) ou passeport.
* Copie d’un justificatif de domicile si adresse différente sur la piece d’identité
e Copie de "attestation d’inscription ou de suivi de formation.

Services de I'Etat dans les Alpes-Maritimes
Direction Départementale des Territoires et de la Mer des Alpes-Maritimes
Service maritime — Péle activités maritimes
CADAM - 147 boulevard du Mercantour - 06286 NICE Cedex 03

ddtm-navpro@alpes-maritimes.gouv.fr




