POLYNESIE FRANCAISE

KXAAN

MINISTERE
DE LA SANTE, FORMULAIRE n°1
en charge de la prévention
et de la protection sociale généralisée

AGENCE DE REGULATION DE L’ ACTION PROCEDURE 2026
SANITAIRE ET SOCIALE ENREGISTREMENT DE « DIPLOMES »

Piha ‘Ohipa no te Matutura’a ‘o te Ea
‘e te Turuuta’a

ETAT CIVIL & COORDONNEES

Civilité : [(JMadame [ Monsieur [] Docteur
Nom (de naissance) : Nom (marital) : Prénoms: o

Date de naissance : Lieu de naissance : ...

Département : ...

Nationalité : LI Francaise [ EtraNGEIE (DrECISEZ) : ..o v oo o s s o s e e e s

AAresse (g80GraphigUE) & ... oo oo e oo oo e oo s s et . et ot et e

Boite postale : o Code postal : o Commune : e

Téléphone (domicile) : oo GSMenP. .. o e GSMautre : o

COUITIBI (DEISOMNEIY & e e e e s e e e e e e e et et e Langues : et e et
TITRE(S) ET QUALIFICATION(S) PROFESSIONNEL (S

Profession : e e e o e e e e e e e e e e e e e e

« Dipléme, certificat, titre :

Date d’obtention :

Lieu d’obtention :

Pays de dipléme : [ JFrance  [] UE, EEE, AELE  [] EXranger (préCisez) : ... oo oo .
- Qualification(s) de spécialiste délivrée(s) par I’Ordre professionnel (PréCSEz) & ... v covoos oo oo o s e
« Autorisation hexagonale d’exercice :

Date d’autorisation d’@XerCiCe | oo s o o

Spécialité(s) (précisez) :

SITUATION PROFESSIONNELLE ANTERIEURE

1%¢ année d’activité en France : . 1% année d’activité en Polynésie francaise : ...
INSCRIPTION ORDINALE (s’il y a lieu)

Ordre professionnel : (] National [1Polynésien [ Nouvelle-Calédonie  [_]Autre

] Inscription ordinale 2026 : NUMEIO N® oo U Radiationdu: .o

ACTIVITES EN POLYNESIE FRANCAISE

Situation professionnelle :

[ ISalari¢ Début: ... Fin: . . Organisme & ... [] Recherche d’emploi
ClLibéral Début: ..o Fin: . ... Organisme : ... LlAutre: o
Résidence professionnelle (0bligation rEQIEMENTAIIE) & ... i e e e e e o e e o
Boite postale : Code postal @ ... oo COMMUNE &
Téléphone (Bureau) : ... o - Courriel (ProfeSSIONNEN) & ... .o oo s s o e o o s s s s e

[ Je m’engage & communiquer dans les trois mois ma résidence professionnelle. | Cadre réserve a I'ARASS
[_1J’autorise les autorités & me communiquer des informations de santé publique.| Date de réception du dossier : ...

[ Je déclare Iexactitude des renseignements fournis. NG o i & e ©
Date © .o e e s
Signature :

Date d’enregistrement :

Vous remerciant du soin que vous prendrez a compléter ce document.

B.P. 2551, 98713 Papeete, TAHITI - 63, rue du Commandant Destremau, Immeuble LO, face au Temple Protestant de Paofai
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