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ARMEE DE L'AIR

Dossiers de candidature PMIP-DN et FMIR - session046

(calendrier 2016, conditions d'inscription et congines de constitution des dossiers)

1) Périodes militaires d’initiation et de perfectiomnement a la défense nationale (PMIP-DN) :

Age minimum requis : 16 ans

» Stage « Initiation » : du lundi 22 février au dimarche 28 février 2016 incluso
ou du lundi 29 février au dimanche 06 mars 2016 irtgs O

» Stage « Perfectionnement » : du lundi 25 avril auendredi 29 avril 2016 incluso
0u du lundi 02 au vendredi 06 mai 2016 inclusO

NOTA : La participation a ces 2 stages (Initiation effé#ionnement) est impérative pour voir sa
candidature prioritairement retenue pour le stag&iR ».

2) Formation militaire initiale du réserviste (FMIR) a partir de 17 ans(age minimum requis)

Le stage « FMIR » est prioritairement ouvert aurdidats issus des stages PMIP-DN (session
2016 ou session des années antérieures). Il débjgeadi 7 juillet 2016 et s'achévée vendredi
12 aolt 2016Les candidats intéressés, mais n'ayant pas 'agésra I'été 2016, peuvent d'ores et
déja constituer leur dossier, a l'aide des docusrjeirits, pour une prise en compte a I'été 2017.

NOTA : Les candidatures directes, sans passer par ke tBlylIP-DN », ne sont prises en compte
qgue pour les étudiants et salariés. Pour ces caisdilg stage « FMIR » débute le lundi 04 juillet
2016 et s'acheve le vendredi 12 aolt 2016.

NOM : Prénom :
Date et lieu de naissance : a ( )
NID : (numéibwadttors de la JAPD/JDC)

Adresse E-mail :

3) FOURNIR OBLIGATOIREMENT dans le dossier de candidature pour pouvoir participer
aux stages PMIP-DN et FMIR :

une photocopie de votre carte d’identité,

une photocopie compléte de votre livret de fan{plarents + fréres et sceurs),

une photocopie de I'attestation de recensement,

02 photos d’identité,

une photocopie de votre carte vitale personnelleadtte numéro de sécurité sociale,

un certificat meédical établi par le médecin traitédepuis moins d'un an) mentionnant
I'aptitude a la pratique du sport,

> une attestation du représentant lIégal autorisanir (l|gs mineurs) la participation aux PMIP-
DN (document joint en page 8 du présent dossier).
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4) FOURNIR OBLIGATOIREMENT dans le dossier de candidature pour permettre la
participation au stage FMIR a I'été 2016 :

» Une photocopie du certificat de participation ddarnée Défense Citoyenneté (JDC),
» Un relevé d'identité bancaire au nom du candidat.

5) COMPLETER ET SIGNER LES DOCUMENTS JOINTS :

» Demande de volontariat PMIP-DN (pour les mineussgnature du candidat et du
représentant légal),

» Fiche de consentement et d’autorisation relativesamins médicaux, PMIPDN,

» Demande de volontariat FMIR (NOTA pour les mineusgynature de l'intéressé et du
représentant légal),

» FMIR : attestation du représentant Iégal autoriéamiineur a souscrire un engagement,
le centre médical des armées a effectuer des swdicaux et le mineur a quitter la base
aérienne 126 lors des périodes dites « non bloguées

» Fiche individuelle pour le contréle élémentaire,
» Fiche de mensurations.

Un extrait du casier judiciairgera demandé par nos services
Demande effectuée le

Dossier complet a retourner ou déposer AVANT le 22ANVIER 2016 a I'adresse suivante :

Base aérienne 126/ Cellule recrutement
RN 198
CS 10001 Ventiseri
20223 GHISONACCIA Cedex

Contact : Sergent-Chef NEOFITI
Tél. : 04.95.56.85.36 ou 04 95 56 84 84 poste 2464#x : 04.95.56.84.75
Email : audrey.neofiti@intradef.qgouv.fr
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ARMEE DE L’AIR
Base aérienne 126

VOLONTARIAT DE PARTICIPATION AUX PERIODES MILITAIRE S D'INITIATION
ET DE PERFECTIONNEMENT A LA DEFENSE NATIONALE

Je soussigné (e) :

NOM e Prénoms ......ooovviiccce e
NEé ()18 i e A e . DEPAITEMEN
Adresse complete :

Numeéro de téléphone................cooo dreSse Mall ......cooeeiiiieieee e
Numeéro identifiant d&fense ............cvvvvieeeeeciiiiiiiiiiiiieeeeee, BSN de :
Mairie de reCeNSEMENT & ...cccovii i N° du départene.................

N° SECUNItE SOCIAIC: ..eeeeeeiee e,

Déclare étre informé (e) :

- gue les périodes s'effectuent en enceinte militaj lors des vacances scolaires, a titre
bénévole et sous statut civil en régime d'internat

- gue le transport jusqu'a la Base aérienne 126 déentiseri-Solenzara n'est pas organisé ni
pris en charge par la base ;

- que les deux périodes sont respectivement :

+ période militaire d'initiation a la défense nationde, d'une durée de sept (07) jours
consécutifs, sanctionnée par une attestation dieipation ;

+ période militaire de perfectionnement a la défensaationale, d'une durée de cing (05)
jours consécutifs, sanctionnée par un brevet.

- qu'a lissue de ces deux périodes et apres ohtedtiobrevet, je pourrai le cas échéant étre
autorisé sur ma demande et si je suis déclarépdyy@quement, a effectuer sous statut militaire
une période complémentaire de 20 jours minimum rérés au titre d'un engagement a servir
dans la réserve (ESR).

- qu'en cas d'absence sans motif, de manquements régga la discipline, de faute grave de
comportement ou de résultats jugés insuffisants Igrdes phases de formation précitées,

- je peux étre exclu (e) de la période de formatiorass préavis
- Mmon contrat ESR peut étre résilié

J'accepte:
- de porter I'uniforme militaire (paquetage réduit) qui me sera donné,

- de me soumettre aux regles et directives courantds sécurité et de vie en collectivité
en application dans les armées,

- de n'introduire ni arme, ni produit stupéfiant ou illicite a l'intérieur des enceintes
militaires,
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Je demande a effectuer les périodes militairegtidtion et de perfectionnement a la défense
nationale (PMIP-DN) sur la base aérienne 126 deidnmSolenzara aux périodes suivantes :

Période militaire d'initiation a la défense natien@MI-DN) :

. Session 1 du lundi 22 février au dimanche 28 fé#H.6 inclug]
Cocher une des 2 cases
ci-contre a gauche

. ou Session 2 du lundi 29 février au dimanche 062816 inclus [

Période militaire de perfectionnement a la déferag®nale (PMP-DN) :

. Session 1 du lundi 25 avril au vendredi 29 avril@hclus[
Cocher une des 2 cases
ci-contre a gauche

. ou Session 2 du lundi 02 au vendredi 06 mai 20&kisn [

En raison de I'éloignement géographigue de mondetésidence (Ajaccio et ses environs, Bastia,
autres lieux), je désire étre accuellli et hébéagéeille du début du stage sur la BA 126 (sorua
du dimanche au lundi) dans le cadre de :

- la PMI-DN [
En fonction de vos besoins, cocher les 2 casesrtre&ea gauche ou une des 2 cases
ou ne rien cocher si vous pouvez rallier la BA 126indi matin a 8h00

- la PMP-DNL

NOTA: la session qui vous sera attribuée dépendra dumeotatal de candidats et de I'ordre de
réception des dossiers de candidature.

Renseignements complémentaires utiles a |I'adnaicstr :

- Personne a prévenir en cas d'accident(Nom, adresse, N° de téléphone) :

o = = 1o [T g 4[] g Y ol o] = Ul < TR
- NIVEAU SCOIAINE TELENU : .. e

- Gare SNCF la plus proche du domiCile : ...,
- Mode de transport prévu pour rallier la BA 126, ........cccoeeeeeeieiiiiiiiciiieiiiiieeeeee

Mention manuscrite « LU et APPROUVE »
A , Le

SIGNATURE
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ARMEE DE L’AIR

DEMANDE DE VOLONTARIAT
AU TITRE
DE LA FORMATION MILITAIRE INITIALE DE RESERVISTE -SESSION 2016

(NOTA : les candidats n'ayant pas 17 ans a I'étB62@euvent compléter cet imprimé pour la sessidiY 20

NOM patronymique : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Département de naissance : Numéro national d'tée{iNiNI) :
Situation familiale : Identifiant défense :

Adresse : Ville :

Code postal : Département :
N° de téléphone :

E-mail :

Niveau scolaire : Etablissement sc@air
Diplémes détenus :

Profession :

Je soussigné(e), déclare étre volontaire pour soceism contrat d'engagement 8@ jours au titre d'une
formation militaire initiale de réserviste.

Je souhaiterais étre employé(e) sur la Base aériemrl26 de Ventiseri-Solenzaralans les domaines
suivants(cocher 3 choix au maximum) :

[0 Commando de Il'air [1 Agent d'escale aérien[] Entretien des installations JD Logistique-manutention
(missions de protection de Ilgravail a proximité de [(espaces verts, peinture, trava(tkaitement des commande
base aérienne, d'alerte et |piste et des aéronefs) sur les cibles de tir « avion »..péception, stockage et
d’intervention) expédition des matériels)
Gendarmerie de l'air [) Hotellerie-restauration [J Aide-soignant, aide infirmier ] Autres (préciser)L:

A l'issue des 10 jours de formation, je serai affgx) au sein d'une unité de la base aérienne.

Fait a
Le

(signature de l'intéressé et du représentant pgal le mineur non émancipé)

RN 198- CS 10001 - 20223 GHISONACCIA CEDEX
Tél : 04 95 56 84 84 — Poste : 24605 — Fax : 08®84 75
Email : bal26-sgs.cr.fct@intradef.gouv.fr




ATTESTATION

Je soussigné(e) Nom : Prénom :

Représentant Iégal de I'éléeve FMIR
Nom : Prénom :

€ Autorise ce(tte) dernier(e) a souscrire un engagéeiservir dans la réserve au titre de la
formation initiale du réserviste (FMIR),

€ Autorise le Centre Médical des Armées 50.126 aaff les soins et a prendre les
décisions nécessaires suite a un accident ou ulaelima

Fait a ,le

(signature du représentant légal)

Je soussigné(e) Nom : Prénom :

Représentant Iégal de I'éléve FMIR

Nom : Prénom :

€ Autorise ce(tte) dernier(e) a quitter la base aeel26 de Ventiseri-Solenzara au cours de
la période non bloquée (dont les dates n'ont pasrerété définies), et décharge I'Etat de
toutes responsabilités.

Fait a ,le

(signature du représentant légal)



Attache de l'organisme demandeur

ARMEE DE L'AIR CONFIDENTIEL PROTECTION PERSONNEL ANNEXE IX

BASE AERIENNE 126
20 223 Ghisonaccia Cedex

- 000 - FICHE INDIVIDUELLE
DIVISION DES RESSOURCES HUMAINES | 5415 | E CONTROLE

SECTION- RECRUTEMENT

- 000 - ELEMENTAIRE

TEL: 04.95.56.84.84 poste 24605
FAX :04.95.56.84.75

Motif de la demandeRECRUTEMENT PMIPDN/FMIR
1. RENSEIGNEMENT D'IDENTITE

NOM :

Prénoms :

Date et lieu de naissance : né (e) le

Nationalité actuelle :| d'origi

Domicile actuel :
Domicile antérieur (de moins de 5 ans) :

Emploi ou fonction :
Situation par rapport au Service national : (1PDAIDC effectuée le

Armée : Arme : Grade :

Bureau du Service Nationgl | Numéro de matricule|:

Derniére unité et lieu de garnison :
2 RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

ne:|

Modeéle 83/G

PHOTO

Pére Meére

Conjoint ou Concubin

Nationalité : - actuelle
- d’origine

Domicile......cccoeevevneeennn..

Profession.......ccc.cocuueeen.

néant

Le

(2)

Destinataire :
Organisme P.S.D. de rattachement (2ex.)

(1) Exemple : appelé contingent X (pour les seessortissants frangais ayant
accompli leurs obligations militaires), oleenpté...

(2) Grade, nom et fonction.

Partie réservée a la D.P.S.D. (Document a recl&sefidentiel Défense si nécessaire)

Signature




FICHE DE MENSURATIONS DES CANDIDATS
AU RECRUTEMENT PMIPDN / FMIR

Cette fiche doit étre renseignée le plus précisémessible afin de faciliter le |
ravitaillement des articles d'habillement.

NOM DATE DE NATSSANCE :
PRENOM : SEXE :

Stature/hauteur : Tour de poitrine :
Tour de téte : Tour de ceinture :
Tour de bassin : Tour de cou :

Tour de main : Pointure :

Taille vétements :
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ARMEE DE L’AIR

BASE AERIENNE 126

Fiche de consentement et d'autorisation relative ausoins médicaux

A compléter pour les jeunes gens, a charge de [gmnrents ou de leur tuteur légal, et qui
prennent part a des périodes militaires d'initratet de perfectionnement a la défense
nationale

Je soussigné (e),

NOM : Prénom :
Demeurant :

Téléphone personnel :

Téléphone professionnel :

Téléphone portable :

Agissant en qualité de représentant Iégal de ni®r-fina fille
Nom : Prénom :

- Reconnait avoir été informé(e) qu'en cas de blesswide maladie survenue lors de la
période militaire d'initiation ou de perfectionnama la défense nationale, mon fils/ma fille,
pourra bénéficier des soins gratuits au sein ducemeédical de l'unité d'accueil jusqu'a la
fin de sa période.

- Par contre, en cas d'évacuation vers un centretlispcivil ou militaire, les frais
afférents a ces soins devront étre pris en chaagd'gssurance maladie (sécurité sociale
étudiante ou des parents, en qualité d'ayants) @toptar la mutuelle. A défaut d'en avoir une,
cette part, appelée également ticket modératestereea charge. Il en sera de méme pour les
frais consécutifs a des soins démarrés au seirsdwite meédical d'unité.

- J'accepte par ailleurs, qu'en cas de besoin, ldiesaet les personnels du Service
médical d'unité, de I'établissement fréquenté pam rfils-ma fille lors du stage de
préparation militaire, autorisent en mon nom toubins injection, prescription
médicamenteuse, ou prise en charge médicale qujuagF(e) nécessaire.

A , le
Signature

RN 198- CS 10001 - 20223 GHISONACCIA CEDEX
Tél : 04 95 56 84 84 — Poste : 24605 — Fax : 08®84 75
Email : bal26-sgs.cr.fct@intradef.gouv.fr




