
ATTESTATIO N

PREPARATION MITJTAIRE MARINE

CYCLE 20 – 2 0

Je soussigné (e).

Nom

Prénom

Date et lieu de naissance

Numéro du service national :
(sauf jeunes françaises nées avant 1983 )

Adresse

Code postal :

	

Ville :

Reconnais avoir été informé :

que ma participation au cycle 20

	

-20

	

de préparation militaire marine ne préjuge pas de la suite qu i
pourrait étre donnée à une éventuelle demande de ma part pour servir comme engagé(e) . comme volontaire d u
service national ou comme réserviste dans la marine ,

que la détention ou la consommation de drogue est strictement interdite dans la marine .

A

Le

Si gnature de l'intéressé (e }

Destinataire : GRAM dont relève la PMM
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