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FICHE ADMINISTRATIVE RECYCLAGE 
Certificat d’Aptitude à l’Hyperbarie  

 
 

Se présenter avec les documents suivants :  - Certificat d’Aptitude à l’Hyperbarie (CAH) 
      - 2 Photos couleurs format passeport 
      - Aptitude Médicale à l’Hyperbarie 
  - Livret professionnel 
1 - ETAT CIVIL  
NOM : ..........................................................................................................................  

PRENOMS : ..........................................................................................................................  

Né le  : .............................  à  : ..................................................................  

Domicile Adresse complète  : ..........................................................................................................................  

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

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

Tél. ………………………………………………………………………………………….. 

Mail. ………………………………………………………………………………………….. 

2 - RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
 

N° Sécurité Sociale  : ..........................................................................................................................  

N° Carte d’identité  : ..........................................................................................................................  

 

3 - QUALIFICATION HYPERBARE 
 

-  Certificat d’Aptitude à l’Hyperbarie Classe ......   Mention   ....  n°………………  Date d’obtention ........................  
  
4 - CONDITIONS PHYSIQUES / APTITUDE MEDICALE A L’HYPERBARIE 
 
Date dernière visite médicale à hyperbarie : .....................................................................................................................  
 
 

5 – CANDIDATURE 
 

Mention et classe Recyclage demandées :  ...................................................................................................................... :  

Date Recyclage demandée  : ......................................................................................................................................  

Date Examen demandée : ......................................................................................................................................  

 
6- Situation  
 Salarié d’Entreprise  
 Candidat Libre  
 Demandeur d’Emploi  
  

 
7- RESERVATION FOYER-HOTEL INPP  
LOGEREZ VOUS AU FOYER-HOTEL DE L’INPP :   OUI     NON   

Arrivée prévue le dimanche :      OUI     NON   

Tous les candidats seront logés en chambre double  

DATE D’ARRIVEE : .............................................................................................  

DATE DE DEPART : .............................................................................................  

 
DATE :  SIGNATURE : 


