I,!,,I POLYNESIE FRANCAISE

MINISTERE
DE LA SANTE, FORMULAIRE N° 2

en charge de la prévention

et de la protection sociale généralisée « P ROCURATION ATT ESTATION
b = 9
AGENCE DE REGULATION DE L’ACTION \

SANITAIRE ET SOCIALE AUTOR[SATION »

Piha *Ohipa no te Matutura'a ‘o te Ea La proceduie d° « enregistrement de diplome » est disponible a
https://www.service-public.pfarass/enregistrement-de-diplomes

‘e te Twruuta'a

Je soussigné (e) : []Madame [ Monsieur

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

Date de naissance : Lieu de naissance : Département :..... .
Nationalité : [ Francaise U] Etrangere (précisez) © ..o oo

donne procuration pour agir en mon nom concernant ma demande d’enregistrement de diplome, certificat, titre professionnel et

Date : o Signature :

ATTESTATION SUR L’ HONNEUR DE RECEPTION DE CERTAINS DIPLOMES

Je soussigné (e) : []Madame [ Monsieur

NOM (de naissance) © oo s s NOmM (marital) © o e e e Prénom: oo
Date de naissance : ... Lieu de naissance : ... Département ...
Nationalité : [] Francaise ] Etrangére (précisez) : ...

atteste sur [’honneur étre récipiendaire du diplome ouvrant droit a l'exercice de la profession suivante et ne pas détenir de
numéro d’Automatisation DEs Listes (ADELI) :

adjoint de soins

aide-soignant

auxiliaire de puériculture

préparateur en pharmacie

préparateur en pharmacie hospitaliére

autre : .

o o

Date @ i Signature :

Ci-joints ma piéce d'identité en cours de validité et la copie de mon diplome dont il est question

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




