
 
 
 

 
MINISTERE 

DE LA SANTE, 
en charge de la prévention 

et de la protection sociale généralisée 
 

AGENCE DE RÉGULATION  
SANITAIRE ET SOCIALE 

 « enregistrement de diplôme » est disponible à 
https://www.service-public.pf/arass/enregistrement-de-diplomes 

 

Civilité :  Madame  Monsieur 

Nom (de naissance) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Nom (marital) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Prénom : .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Date de naissance : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Lieu de naissance :  .......... .......... .......... .......... .......... .......... Département :.......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Nationalité :   Française   Étrangère (précisez) : ... .......... .......... .......... 

Adresse (géographique) : .. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Boîte postale : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Code postal : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Commune :  .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

   Téléphone (Domicile) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... GSM en P.f. : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

 Courriel (personnel) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ...  Langues : .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
 

 

Profession : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ......... 

 Diplôme, certificat, titre : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Numéro (du diplôme) : .......... .......... .......... .......... .......... ..........  : .......... .......... .......... .......... .......... ..........  : .......... .......... .......... .......... ......... 

Type de diplôme :  Français  UE, EEE, AELE  Étranger (précisez) :  .......... .......... .......... .......... .......... .......... .. 

 : .......... .......... .......... .......... .......... ....... 

  : ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ... 

  Spécialité(s) (précisez) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ......... 

Ordre professionnel : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..... 
 

 

 : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  Département précédent : .......... .......... .......... .......... .......... .......... 
 

 

    Situation professionnelle :     Salarié Début : .......... .......... .......... .......... .................. ....... Fin : ...............................................................Organisme : …………………….. 

                                           Libéral      Début : ..................... .......... ............ .......... ..........  ....... Fin : ........................... .......... ............. …........Organisme :  .......... ….......... .......                                            
. Recherche d’emploi ....................... .......... .......... .........   ...Autre   .......... .......... .......... .................  

      Adresse géographique du lieu de travail : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........  ... 

Boîte postale : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Code postal : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Commune : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ........ 

Téléphone (Bureau) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Courriel (professionnel) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... . 

A défaut, courriel (privé) : .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ........ 
 

 
 
 

Date : .......... .......... .......... .......... .......... .......... Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vous remerciant du soin que vous prendrez à compléter ce document 

Toute réponse sciemment inexacte à ces informations peut entraîner l'application d'une amende administrative. 

 
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 

Conformément à la loi informatique et libertés n° 78- it à la limitation, et sous certai 
par voie postale BP 2551 98713 Papeete Tahiti, ou par mail : secretariat.arass@administration.gov.pf. 
Vous cours. 

Pour toute question 
Vous pouvez aussi introduire une réclamation auprès de la CNIL www.cnil.fr, 

- 98 713 PAPEETE - dpo@informatique.gov.pf 
-dessus 

Date de réception du dossier : .......... .......... .......... .......... 

: .......... .......... .......... .......... 

: .......... .......... .......... .......... 

ÉTAT CIVIL 

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

SITUATION PROFESSIONNELLE ANTERIEURE 

ACTIVITÉS EN POLYNÉSIE FRANÇAISE 


