I:!“I POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE
DE LA SANTE, FORMULAIRE N° 1

en charge de la prévention

et de la protection sociale généralisée D E M A N D E D 9 E N REG l ST R E M E NT

AGENCE DE REGULATION DL L’ ACTION
SANITAIRE ET SOCIALE DE « DIPLOME »

Piha "Ohipa no te Matutura'a ‘o te Ea La procedure d° « enregistrement de dipléme » est disponible a
‘e te Turuuta'a https.//www.service-public.pfarass/enregistrement-de-diplomes

ETAT CIVIL

Civilité : [] Madame ] Monsieur
Nom (denaissance) : oo Nom (marital) : e, PTEROM

Date de naissance : ..., L1EW A€ NAISSANCE & oo . DEPATTEIMENE o s
Nationalité : [] Francaise ] Etrangére (PTécisez) & oo
AATESSE (SEOZIADNIGUE) & o oo o e e e e e e e e e e e e e e s o e e
Boite postale : e s e . COAE pOSEAL e e e . COTIIMUNE

"Telephonei(Domicile) { seaermmmamsmarmaa@OM EOP L | sovimenmmmmmesmmmassns

Courriel (personnel) : ... e LANZUES & v i

TITRE(S) ET QUALIFICATION(S) PROFESSIONNEL(S)

Profession :

® DIPIOME, COITITICAL, TITC © oo oo e e e e e e e e e e e e e e i s i
Numéro (du dipléme) : ........................Dated’obtention : . . ... . . Lieu d’obtention: ...
Type de dipléme : [] Frangais (] UE, EEE, AELE |:] Etranger (PR8CISEZ) T o

« Autorisation hexagonale d’exercice d’une profession de santé ou d’une profession a usage de ttre : ..o

o Date d autoriSAtION A7 @XCICICE & o o e e e e e e e e e e e e

» Spécialité(s) (précisez) :
Qualification de \PeCﬂll%le delme par I'Ordre profess1onnel ..............................................................................................................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE ANTERIEURE

Premiere année d’activité : Département précédent = ... e

ACTIVITES EN POLYNESIE FRANCAISE

Situation professionnelle : [] Salari¢ Début : SR o 1) 55 Organisme : ..................

ClLibéral  DEBUL: o CFIN o OTANISME o
[ Recherche d’emploi ... . D Autre

Adresse géographique du lieu de travail :
Boite postale : Code postal @ ..o COMMUNE oo e

Téléphone (Bureau) & ... oo e Courtiel (ProfeSSIONNEL) ... o oo o s s e s s o s o .
A défaut, courriel (PIIVE) & .. oo oo e e e e e e e e s

Je déclare sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis dans ce document.

Cadre réservé a ’”ARASS

Date de réception du dOSSIer : ... v

Date : .o Signature :

Numéro d’enregistrement @ . s e

Date d’enregistrement 1 L

Vous remerciant du soin que vous prendrez a compléter ce document
et vous rappelant que toute modification portant sur ces informations doit étre communiquée a I {RASS.
Toute réponse sciemment inexacte a ces informations peut entrainer l'application d'une amende ini;

Vos données i caractére persenncl collectées par 1" Agence de régulation de Iaction sanitaire et sociale (ARASS) font I'objet d"un trtitement automatisé. Ce traitement spnnrlnllm de gérer votre demande d enregistrement de votre diplome
s - droit dac droit de rectification. droit & la hmilalion, et sous certai nes conditions. droit d’opposition pour des
de I'ARASS par voie postale BP 2551 98713 Papeete Tahiti, ou par mail : secretariat.arass@administration.gov.pf.

S droits sunants sur vos d

Conformément a la loi informatique et libertés n® 78- 17 du & janvier 1978 mmlm ce. vous disposes
s justifiant de

cs entitgs intenvenant dans Iorganisation des secours.

e ala Protection des Donnees (DPD) aus adresses sunantes - DPO Service de informatique BP 4574 - 98 713 PAPEETE - dpo@informatique.gov.pf

Wisons tenant & volre sitation particulicre ef droit d'effaceme re identite aupres du s

Wi partage de

p\nu/ galement retirer volre cons

Pourtoute question relative |I utilisation de vos donnces. yous poures contacter la DEIC

Vous pouvez aussi introduire une réclamation auprés de la CNIL www.cnil.fr, ~sous résenve dun manquement aux dispositions ci-dessus
B.P.2551, 98713 Papeete, TAHITI - 63, rue du Commandant Destremau, Immeuble LO, face au Temple Protestant de Paofai
Tél. : 40 48 82 35 - Fax. : 40 48 82 43 — secretariat.arass@administration.gov.pf - Site internet : www.service-public.pf/arass




