
Paea Taravao

Anglais (dates) Comptabilité / gestion (dates)

Ouverture d'une patente (dates) Techniques de vente (dates)

Communication sur réseaux (dates)

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

FORMATIONS GÉNÉRALES GRATUITES 

TÉLÉPHONE

E-MAIL

Êtes-vous recensé au Service de l’artisanat 

traditionnel – Te Pū ‘ohipa rima’ī ?

Si vous êtes détenteur d'une carte d'agrément 

Rima'ī mā'ohi, indiquez ci-contre le n° de carte

CHOISISSEZ VOTRE FORMATION EN COCHANT UNE OU PLUSIEURS CASES :

NOM / PRÉNOM

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
Cochez la commune choisie :

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez des droits d'accès, de

rectification, de limitation, d'effacement de vos données à caractère personnel. Pour les exercer, vous devez

adresser un courrier au Service de l'artisanat traditionnel, accompagné de la photocopie d'une pièce d'identité,

par courrier électronique à :

secretariat.art@administration.gov.pf ou par voie postale : BP 4451, 98713 Papeete - TAHITI

Vous pouvez saisir la déléguée à la protection des données : dpo@informatique.gov.pf pour toute question ou

réclamation. Vous pouvez également saisir la CNIL www.cnil.fr, si vous estimez que vos droits ne sont pas

respectés.

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

Nom de votre enseigne et / ou association, 

fédération ou comité

Quel domaine d'artisanat traditionnel pratiquez-

vous actuellement ?

Quel est votre but en suivant cette / ces 

formation(s) ?

DATE DE NAISSANCE

COMMUNE DE RÉSIDENCE

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................

 ..........................................................................................
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