
   
  
 
 
Service de l’Emploi, de la Formation 
  et de l’Insertion Professionnelles 
               BP 540 - Papeete 
                  Tél : 40 46 12 12 
                  Fax : 40 46 12 11 

  
FORMULAIRE  DE  DEMANDE  DE   FINANCEMENT  

D’UNE  FORMATION  PROFESSIONNELLE  INDIVIDUELLE 
 
A - Identification du demandeur : 
 
Nom de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nom d’épouse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° DN (CPS) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) le |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                Jours       Mois              Année.   
Domicilié(e)  à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse postale : BP |__|__|__|__|__|__| Code Postal :  |__|__|__|__|__| Commune: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tél. : |__|__|__|__|__|__|       Vini  : |__|__|__|__|__|__|   Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Intitulé du diplôme préparé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Niveau de la formation visée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de début de la formation :     |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 
     Jours       Mois             Année 
 
B - Identification de l’organisme de formation : 
 

Nom de l’organisme de formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom du directeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nom du responsable pédagogique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tél. : |__|__|__|__|__|__|                             Fax  : |__|__|__|__|__|__|  
N° TAHITI :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   N° Déclaration d’existence : |__|__|__|__|__|__|  
 
C – Liste des pièces à fournir : 
 
1.  Si la formation s’inscrit dans le cadre d’un contrat d’apprentissage :  

! Lettre de demande de financement motivée précisant le projet professionnel ; 
! CV du demandeur ; 
! Copie d’une pièce d’identité du demandeur ; 
! Attestation d’inscription à la préparation du titre ou diplôme visé ; 
! Programme détaillé de la formation précisant les contenus par module, durée, dates et coût de formation ; 
! Nom de l’entreprise d’accueil de l’apprenti. 
 

2.  Si la formation s’inscrit dans le cadre d’une qualification professionnelle en vue d’une pré-
embauche (hors cadre de l’apprentissage et pour une formation inexistante en Polynésie 
française) :  
! Lettre de demande de financement motivée précisant le projet professionnel ; 
! CV du demandeur ; 
! Copie d’une pièce d’identité du demandeur ; 
! Relevé d’identité bancaire du demandeur ; 
! Attestation d’inscription à la préparation du titre ou diplôme visé ; 
! Programme détaillé de la formation précisant les contenus par module, durée, dates et coût de formation ; 
! Promesse d’embauche écrite de l’entreprise précisant le poste à pourvoir à l’issue de la formation ; 
! Fiche signalétique de l’entreprise (nom du dirigeant, n° Tahiti, n° RC, BP, tél, adresse mail…). 

 
Dossier reçu le :       |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  
            Jours       Mois             Année 
 Nom de l’agent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

POLYNESIE FRANCAISE 
 

MINISTERE EN CHARGE DE L’EMPLOI  
ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE 

 


