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Madame, Monsieur,
Vous étes candidat a un engagement a servir dans la réserve opérationnelle (ESR) du 3e RAMa.

Afin de vous aider a composer votre dossier le plus efficacement possible, veuillez lire les
renseignements ci-dessous avec la plus grande attention et respecter les consignes données.

Toute communication, jusqu’a la signature du contrat ESR, s’effectuera via le mail suivant :

recrutement.rama3@gmail.com

Le cellule recrutement du 3¢ RAMa est essentiellement composée de personnel de réserve,
cela signifie que nous ne sommes pas présents au bureau tous les jours pour traiter votre
dossier. Pensez aux délais et soyez réactifs !

Vous étes ACTEUR de votre recrutement, a ce titre :

vous nous transmettez les documents demandés au format PDF, correctement scannés,
lisibles et en couleur ;

vous pouvez transmettre les documents au-fur-et-a-mesure ;

vous transmettez les documents ensemble (recto-verso sur un seul fichier) et non en 2
fichiers séparés ;

vous n’attendez pas que 1’on vous le réclame ;

vous préciserez dans 1’objet de votre courriel : DOSSIER RECRUTEMENT - NOM et Prénom
vous avez le droit de dire bonjour suivi d 'une phrase lorsque vous nous envoyez des
documents ;

pas de dossier complet = pas de signature de contrat E.S.R.

signature du contrat ESR au minimum 1 mois %2 avant le début de la FMIR (formation
militaire initiale de réserve) sous peine d’étre inscrit a la FMIR suivante.

Dans le cas ou vous ne pouvez pas transmettre les documents par mail, vous pouvez les
faire parvenir par courrier postal simple (ou lettre suivie, mais pas en recommandé) a :

3e RAMa - recrutement réserve
Quartier Colonel Fieschi - BP 03
83998 CANJUERS CEDEX

Merci de votre attention.




Py /
CeEET LTy
: &

Je suis candidat a un ESR, je dois fournir ...

Le document a utiliser est le PDF modifiable a télécharger sur le portail ROC.
Vous ne pourrez pas 1’ouvrir via votre navigateur, il faudra procéder comme suit :
- enregistrer le fichier sur votre ordinateur ;
- depuis son emplacement faites « clic droit » et « ouvrir avec » Adobe

O Fiche de contrdle élémentaire au recrutement (FICE)

La FICE DOIT étre Acrobat ;
téléversée sur le portail ROC - le 1°" encadré « organisme demandeur » n’est pas a remplir.
et visée par Pofficier sécurité. Fichier a renvoyer sous 2 versions :
A défaut de cette procédure, 1/ Fichier complété et simplement enregistré
votre candidature ne sera transmettre par courriel ) ] ‘
PJ 1 pas poursuivie sur le portail. i/()F{cilljcr 1lr\1pr11?e, ﬂgnf: Ft scanvn? en PDF a tf‘alnsmettr'e par' courriel
us les encadrés rouges sont des champs a renseigner obligatoirement.
Lors de I’enregistrement, vous aurez 2 avertissements d’erreur, ignorez et cliquez
sur « OK »
ATTENTION, les délais sont trés longs pour obtenir un
O Certificat médical d’aptitude délivré par un médecin RDV, anticipez !
militaire
Veuillez vous munir des documents ci-dessous pour la visite médicale :
Pour les candidats des Alpes-Maritimes, contactez 1’antenne médicale de la - certificat de non contre-indication délivré par votre médecin traitant
Gendarmerie d”Antibes au 04 92 90 72 36. (et que vous avez téléversé sur le portail ROC)
- carnet de santé
Pour les candidats de la Dracénie, prenez RDV au plus vite par mail (en - carnet de vaccinations a jour
copiant le texte ci-dessous) et I’envoyer a : - carte de groupe sanguin (si disponible)
cma09-am144-sao.trait.fct@intradef.gouv.fr : - documents médicaux récents (radios, résultats d’analyses médicales,
« Bonjour, radio panoramique dentaire...)
Pourriez-vous me communiquer par réponse mail un RDV pour une visite - carte d’identité nationale
d’aptitude initiale afin d’intégrer la réserve opérationnelle du 3° RAMa. - carte VITALE
NOM — Prénom : - questionnaire médical (document confidentiel a renseigner et
Date de naissance : présenter uniquement au médecin)
N° Téléphone : - fiche de présentation a la visite ~ PJ 5
Adresse mail : - certificats du schéma vaccinal ou pass vaccinal (COVID)

Disponibilités ou indisponibilités :

Cordialement. . .. .
A Dissue de la visite médicale, nous transmettre

UNIQUEMENT le certificat d’aptitude par courriel et le
téléverser sur le portail ROC.

Votre nom

Je suis mineur :

O Autorisation parentale A télécharger, remplir et téléverser sur le portail ROC

O Autorisation a pratiquer des soins PJ 6

Pour permettre la création de mon dossier administratif de
réserve ...

[0 Copie recto-verso de la carte d’identité nationale (en cours de validité) ou passeport

[ Copie carte VITALE (ou attestation sécurité sociale)

Ce document atteste de votre situation vis-a-vis du service national et vous
fournit un NID (numéro identifiant défense). Si vous ne possédez pas ou plus ce
[ Certificat JDC (ou JAPD) le recto uniquement certificat vous devez le demander au Centre du Service National : www.csnj-
nice.trait.fct@intradef. gouv.fr

Pour les 425 ans, la JDC n’est plus obligatoire, cependant le NID vous est
attribué par le CSN sur votre demande.

O Fiche de renseignements intégralement complétée et signée PJ2

Demande a effectuer sur internet via www.service-public. fr
La copie du livret de famille n’est pas acceptée.

O Acte de naissance intégral (de -3 mois).
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O Copie(s) diplome(s) scolaire(s)

O Copie diplome PMS (éventuellement)

Préparation militaire supérieure.

O Justificatif professionnel

- contrat de travail et dernier bulletin de paie (si fonctionnaire ou salarié du
secteur privé)

- certificat de scolarité de I’année en cours (si vous étes étudiant)

- attestation pdle emploi (si vous étes inscrit a Pole emploi)

- extrait KBIS (si vous travaillez a votre compte)

- titre de pension (si retraité)

[0 Photo d’identité

Au format photo d’identité et non en numérique, a remettre lors de
I’entretien individuel.
Ne pas oublier d’inscrire votre nom au verso.

Pour permettre la création de mon dossier solde ...

O RIB

Au nom du candidat

O Justificatif de domicile au nom du candidat

Documents acceptés : factures d’électricité, d’eau, bail locatif a votre nom.
Pour les personnes hébergées : attestation d’hébergement signée et datée +
justificatif de domicile de I’hébergeur + copie de sa carte nationale d’identité.

Je suis marié(e), pacsé(e), en concubinage, divorce(e),. ..

J’ai des enfants ...

O Avis d’impdt complet de I’année en cours

Les montants peuvent étre masqués.
Sur votre espace particulier www.impots.gouv.fr

O Justificatif de situation familiale

- Extrait acte de mariage (demande a effectuer sur internet via
www.service-public.fr)

- enregistrement PACS

- attestation concubinage

- copie jugement divorce...

O Fiche de renseignements concernant le conjoint ~ PJ 3

- copie piece d’identité du conjoint
- copie carte vitale du conjoint
- justificatif professionnel et fiche de paie du conjoint

O Extrait de naissance de chaque enfant

Demande a effectuer www.service-public.fr

O Fiche de renseignements de chaque enfant PJ 4

[0 Attestation CAF des prestations versées

Sur votre espace www.caf.fr

[ Certificat de scolarité (pour les enfants de + 16 ans)

Transmis en début d’année scolaire par I’établissement

O Copie livret de famille complet concernant le(s) enfant(s) du conjoint(e) a charge uniquement

Je suis ancien militaire...

[ Etat signalétique et des services

O Fiche concerto

O Arrété de placement en position de retraite ou décision de radiation

[0 Copie du titre de pension (éventuellement)

O Certificat de position militaire (CPM)

O ou tout document officiel le justifiant

En cas de perte de vos documents, vous devez demander un état des services au
Centre des archives du personnel militaire (CAPM) de Pau par :

- courrier postal : Caserne Bernadotte-Place de Verdun-64023 Pau cédex

- courriel : capm-pau.courrier.fct@intradef.gouv.fr
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Lorsque votre dossier sera complet, nous procéderons a la signature de votre contrat ESR pour une durée de :
- 5ans pour les candidats de -25 ans
- 3 ans pour les candidats de + 25 ans et recrutement ultérieur (ancien militaire d’active, du contingent ou de réserve)

Une demande d’engagement est initiée aupreés de la DRHAT pour les anciens militaires officier et sous-officier.

Le contrat ESR, sera signé par le Référent des Ressources Humaines de la formation d’emploi, puis nous procéderons a la prise en
compte de votre dossier auprés du GSBDD (Groupement de Soutien de la base de défense de Draguignan).

Vous devrez alors vous réinscrire sur le portail des réserves, non plus comme candidat, mais comme réserviste, « je n’ai
pas de compte ».

A partir de cette inscription, vous pourrez étre convoqué.

Je suis réserviste RO CONNEXION A MON ESPACE RO1

Identifiant

Mot de passe

Mot de passe ou identifiant oublié ? Je n'ai pas de compte

FMIR - Formation militaire initiale de réserve

Tous les réservistes, MDR affectés a la 5° batterie, effectueront la FMIR d’une durée de 15 jours (vacances de Paques et Toussaint),
méme s’ils sont anciens militaires, ce qui leur permettra d’avoir une remise a niveau du PSC1, de I’'IST/C, la perception du paquetage
et d’effectuer la visite médicale d’incorporation.

CONVOCATIONS :
Vous recevrez pour la FMIR, trois convocations via le portail ROC, gu’il faudra accepter, méme les permissions (situation
administrative).

Le Commandant d’unité et le chef de section prendront ultérieurement contact avec vous pour les modalités d’accueil.



PJ 1

n Placer = curseur de la souris au dessus d'un champ pour chibenir de
I'side (affichage de bule d'side). -~

- 1
*: charmp obligatoime (codes postau : .
A i D
"09/09/9999". CONFIDENTIEL PERSONNEL
CONTROLE ELEMENTAIRE AU RECRUTEMENT

1 | Organisme demandeur.

Ne pas rempLLr la Parti,e 1

Organisme demandeur
Remplir toutes Les rubriques encadrées en rouge

ﬂ Renseignements d'identité.

Nom (de jeunsfille pour les fermmes mariges)® © || |
Prénomiz)® : | |
Identifiant défense : Date de naissance®: | | Sexe®:
=
Pays*: | u Codepostal*: | |
Ville* :
o
Mationalité actuelle® : [ =] Mationalité 4 la naissance® : =1
Autre nationalité 1° ;| =] Autre nationalité 2: =

Année d'acquisition de la nationalité frangaise : E Année d'arrivée en FRANCE : E

1
e [ ro: | Bl coseposa: ]

Commure * || |:I M, rue *: | |
N°de téléphone: Email :
[ 6 | Domicile précédent (simafﬂ. [ Cocher si sans objet
Pays: Commune : =l
N, rue: Du: Au:
meconiolnt ou concubine),
Pére/ Parent 1 Mére /Farent 2 mom sejeussmapeurtes | perrme ciin i b s demards e ""_ﬂ
D = s s
Mo ffa cas dchéant, indiguar ha mantion WEDNNLT® Nom de naissance Nom de naissance
Prénom(s)®
Date de naissance fofsiincoonu®
Pays de naissance®
Code postal du lieu de naissance® I-____I
Lieu de naissance® - -
Année d'amivée en France E E E
Nationalité actualle® - -
Autre nationalité -] [+] Il
Année dacquisition de la nationalité francabse Bl | ] | A |




SIicddi) préd e [ gk du
]
Adresse du domicile actuel Pays® = L
ou du dernier Code postal*
domicile Commurna® - -
M et rue®
Profession Ne pas oublier de remplir la profession

Environnement Numerique

Dans le cadre de la protection liee au bon usage des réseaux sociaux (et des nouvelles plateformes d’échanges numeriques),
vous devez renseigner le document suivant 3 partir des informations dont vous disposez.

1. Utilisaz-vous des réseaux sociaux ? (cocher la case comespondant)

oul l'" MNON B

2. 5ioui, 3 quellefréquence les utilisez-vous ?

Rarement Occasionnellement Souvent Trés souvent

2. Quelis) réseaulx) utilisez-vous ?

Mom du réseau Pseudo utilisé

\ Ne pas oublier le pseudo utilisé.

\/

I o o o

bz w2 b nam)

(pricma b nam)

(pricma b nam)

4, Utilisez-vous d'autres numéros de téléphone ou adresses emails que cewx mentionnés précédemment ?

Adresse email Numéra de téléphone

Je spussignéfe) (nom, prénomf*: ]

) Reconnais dtre infoméde] ;

-du caractine obligatoire des réponses quime sont demandées |

-de o= que je dispose d'un droit d'sccés et de rectification, en application des articles 34 et suivants de la loi n
T8-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique sus fichiers st aux liberbés que je pourrai exercer aupris des
servicesdu haut fonctionnaire de déferse et de sdounité du ministére de la défense ;

-quee les informations recueilliss font labjet dun traiternent inforratique desting & la gestion de la protection
du sacret de s déferss nationale |

-que |es destinataines des donndes de s traitement sont, &n fonction de leurs attributions et dans b limits du
beoin d'en CONNARIE, les services du haut forctionnaire de défense et de séourité du ministére de la défense.
b) Certifie l'emnctitude des renssignements que jai fournis.

SIGNATURE
OBLIGATOIRE

Formulaire modéle: W50 Adangées par voie ele-:tn:-rlque conformément, n\:\tnn‘rnent. aux dispositions de Partick 9 de ['ordoTm
&changes£lectroniques entre les usagers et le s autorités sdministratives ainsi qu'entre les autorités ud'nlnu'h'ntm

F05 relative aux



PJ 2

ARMEE D’APPARTENANCE : X TERRE POPULATION : O OFF O SOF OO0 MDR

FICHE DE RENSEIGNEMENTS « ARRIVEE » RESERVE

ETAT-CIVIL > joindre copie intégrale acte de naissance de -3 mois & justificatif de domicile

NOM — Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance : dép':
Adresse :

N° Téléphone : Adresse mail :

N° INSEE (sécurité sociale) :

SITUATION PROFESSIONNELLE - joindre justificatif activité professionnelle (contrat de travail, péle emploi, certif.scolarité. ..)

Diplome(s) détenu(s) ou niveau scolaire :

Activité professionnelle :

Fonctionnaire : [1 oui O non
SITUATION FAMILIALE > joindre extrait mariage, PACS, attestation sur 1’honneur, avis d’impot

[0 célibataire O concubinage O pacsé(e) [J marié(e) [ divorcé(e)
[ séparé(e) de fait O séparé(e) judiciaire [ veuf(ve)

CONJ OINT(E) > Remplir la PJ 3 et joindre copie carte d’identité, carte vitale et justificatif professionnel
NOM - Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance : dép':

N° INSEE (sécurité sociale) :

Activité professionnelle :

Fonctionnaire : [J oui O non

ENFANT(S) > Remplir la PJ 4 et joindre extrait de naissance ou livret de famille complet du conjoint si enfant du conjoint + attestation CAF

NOM - Prénom : Date de naissance :
NOM - Prénom : Date de naissance :
NOM - Prénom : Date de naissance :
NOM - Prénom : Date de naissance :
NOM - Prénom : Date de naissance :

SITUATION MILITAIRE > joindre ESS, CPM, titre de pension, décision radiation....

NP° Identifiant défense :

J.D.C. effectuée : Ooui [Onon - sinon, étes-vous recensé : Ooui [Onon
Préparation militaire : Ooui [Onon

Eventuellement :

Dernier grade détenu : Derniére affectation :

Date d’entrée en service : Date de radiation :

COORDONNEES DE LA « PERSONNE A PREVENIR »

NOM - Prénom : Lien avec le candidat :
Adresse :
N° Téléphone : Adresse mail :
A ,le
Signature




PJ 3

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONJOINT(E) ou PECO

A renseigner en lettres capitales

1. IDENTITE DU MILITAIRE

Formation d’emploi : 3° Régiment d’artillerie de marine
Identifiant défense : Identifiant SAP : Grade :
NOM : Prénom :

2. INFORMATIONS SUR LE CONJOINT (ou EX-CONJOINT) - joindre CIN, carte vitale

NOM : Prénom : Sexe: OOMOF
Date et licu de naissance :

Pays de naissance : Nationalité :

N° INSEE :

3. ACTIVITE PROFESSIONNELLE DU CONJOINT (ou EX-CONJOINT) - joindre justificatif professionnel

Exerce une activité professionnelle : Ooui 0Onon depuis le :

a) Type d’activité :

. Militaire :
ARMEE : O TERRE O AIR 0 MARINE O Autre :
Identifiant SAP : Identifiant défense :
Indice net majoré : Solde de base brute mensuelle :
Perception du SFS par le conjoint : [ oui [ non Si oui, montant percu : €

. Fonction publique :
O FPE (ministeres et EPA droit public) O FPT (collectivités et EPA droit public)
O FPH (EPA recrutement de droit public)
Indice net majoré :

Perception du SFT par le conjoint : O oui [ non Si oui, montant pergu : €
. Autre :

O Association O Prof. Justice — droit pension

O Chomage O Profession de justice

O Détenu O Secteur privé

O EPA recrutement de droit privé O Retraité

O Profession indépendante O Sans profession

O Prof. Justice durées liq. O Service civil

Rémunération brute annuelle : €

b) Taux d’activité :

O Temps plein
O Temps partiel — si temps partiel, pourcentage d’activité : %

A ,le

Signature obligatoire de I’administré



PJ 4

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT
Une fiche par enfant

1. IDENTITE DU MILITAIRE

Formation d’emploi : 3° Régiment d’artillerie de marine
Identifiant défense : Identifiant SAP : Grade :
NOM : Prénom :

2. INFORMATIONS SUR L’ENFANT - joindre acte de naissance enfant ou copie livret de famille complet si enfant du conjoint

NOM : Prénom : Sexe:OMOF
Date et licu de naissance :

3. LIEN DE FILIATION

[ Légitime O du conjoint O Délégation autorité parentale
0 Adopté O Recueilli (I’enfant arrive au foyer par une voie autre que celle de I’adoption plénicre)
[ Naturel (enfant issu d’un couple en union libre) [ Placé sous tutelle

Date d’arrivée dans le foyer :
Période de filiation du : au: Date du décés :

4. RENSEIGNEMENTS DIVERS

[0 Enfant placé sous tutelle [0 Personne handicapée — indiquer %
[ Enfant en résidence alternée — indiquer % O Perception ASATUDE** [ Perception ASANDIC*

*par le conjoint (allocation aux parents d’enfants handicapés ou infirmes dgés de moins de 20 ans)
**par le conjoint (allocation spéciale pour enfants atteints d’une maladie chronique ou d’une infirmité et poursuivant des études ou un apprentissage au-dela de 20
ans et jusqu’a 27 ans)

5. SITUATION DE L’ENFANT (la délivrance d’un certificat de scolarité est obligatoire pour les enfants a partir de 16 ans. Si celui-ci n’est

pas fourni au gestionnaire, I’enfant sera considéré comme non scolarisé).

O Enfant ne résidant plus chez I’administré

[0 Enfant scolarisé ou poursuivant des études

[ Enfant scolarisé ou poursuivant des études avec rémunération inférieure ou égale a 55 % du SMIC***
[0 Enfant scolarisé avec une rémunération supérieure a 55 % du SMIC***

[ Enfant de plus de 16 ans sans activité

O Enfant dans I’impossibilité d’exercer une activité professionnelle

[0 Enfant non scolarisé avec une rémunération supérieure a 55 % du SMIC***

[0 Enfant non scolarisé avec une rémunération inférieure ou égale a 55 % du SMIC***

***Toute information fournie doit étre accompagnée de sa picce justificative : Attestation, contrat de travail, bulletin de solde, déclaration fiscale ou tout autre
document officiel portant I’information.

Conformément au code des imp06ts le ou les enfants issus d’un couple vivant en union libre ne sauraient étre rattachés
simultanément a chacun des membres du couple imposé séparément.

A ,le
Signature obligatoire de I’administré
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PJ 5

MINISTERE DES ARMEES

SERVICE DE SANTE DES ARMEES

Fiche de présentation a la visite d’expertise médicale initiale

(a remplir et a signer par 1’autorité militaire responsable du recrutement)

IDENTITE DU CANDIDAT
Nom : Prénom :
Date de naissance : Identifiant défense :

Afin que le médecin des armées réalisant I’expertise médicale initiale puisse se prononcer sur les aptitudes
médicales et non contre-indications éventuelles du candidat, merci de renseigner les aptitudes nécessaires.

Le médecin statuera de manicre systématique sur :
- L’aptitude générale au service ;
- L’aptitude aux spécialités de recrutement envisagées ;
- L’aptitude aux opérations extérieures et aux missions outre-mer ;
- L’aptitude a la conduite de véhicule léger ;
- L’absence de non-contre-indication a la pratique de ’EPMS

ARMEE DE RECRUTEMENT* Armée de terre
CATEGORIE DE RECRUTEMENT* O OFF O SOF X MDR
CORPS DE RECRUTEMENT* O COAA O CSOR ¥l CMDR
SPECIALITE DE RECRUTEMENT Réserviste
SPECIALITE DE RECRUTEMENT /

SPECIALITE DE RECRUTEMENT

SPECIALITE DE RECRUTEMENT

APTITUDE SUPPLEMENTAIRE (D

APTITUDE SUPPLEMENTAIRE )

APTITUDE SUPPLEMENTAIRE

APTITUDE SUPPLEMENTAIRE (D

NON CONTRE-INDICATION A

S~ S~ >~ ~| ~| ~| ~| ~

NON CONTRE-INDICATION A (D

*obligatoire
Date :
Signature et cachet de ’autorité militaire responsable du recrutement du candidat :

3¢ Régiment d’artillerie de marine
Bureau Réserve
Cellule recrutement
= 0494393028

11



(1) Préciser I’aptitude supplémentaire ou la non-contre-indication recherchée.

PJ 6

DRSSA Toulon ANNEXE 1 Code : AMC/RAE/1.h/ADM/annexel
CMA Draguignan Formulaire « Autorisation de Date d’application : 12/04/2016
Antenne Médicale de Canjuers Page : 1/1

pratiquer des soins »

Antenne médicale de Canjuers
Camp de Canjuers

Route de Montferrat

BP 12

83998 CANJUERS CEDEX

AUTORISATION DE PRATIQUER DES SOINS
-  Mineur -

Je, soussigné(e), M. autorise la pratique de
tout acte médical, chirurgical et/ou anesthésique jugé nécessaire par le corps médical sur la personne de :

Nom :
Prénom :
Né(e) le :

dont je suis le représentant légal.

Fait a CANJUERS, le

Signature du représentant légal.
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INFOS PRATIQUES

Adresse 3¢ Régiment d’artillerie de marine
géographique Quartier Colonel Fieschi — 83131 MONTFERRAT
Cellule réserve recrutement : batiment 023/RDC
Coordonnées Accueil du camp de CANJUERS
GPS Latitude : 43.646585 — Longitude : 6.469134
Courrier 3° RAMa — Recrutement réserve
postal Quartier Colonel Fieschi — BP 03 — 83998 CANJUERS CEDEX
Arrivée Gare SNCF « Les Arcs Draguignan »
en train Attention : il n’y a pas de ligne de bus réguliere de la gare SNCF au camp
A 45 minutes de route environ et 35 kms a partir de la sortie autoroute n° 36 :
Arrivée - A8 La Provencale, prendre sortie 36 Le Muy
en voiture - Continuer sur la N1555 direction Draguignan-Trans en Provence
- Au 3¢ rond-point, prendre la 1% a droite (D54) direction Figaniéres (12,2 kms)

- Au niveau du village de Figaniéres, continuer direction Montferrat (D955)
- A hauteur du village de Montferrat, continuer direction Comps-sur-Artuby (6,7

: = kms)

s - Prendre a gauche, vous étes arrivé au camp de CANJUERS.

A votre arrivée, présentez-vous au poste d’accueil et vous serez orienté vers le
bon bdtiment. Une piéce d’identité vous sera demandée en échange du laissez-
passer provisoire. Tous les passagers du véhicule se présentent au poste et seuls
les mineurs peuvent étre accompagnés d’un parent.

CONTACTS

Responsable Rayonnement (secteur des Alpes-Maritimes)
Lieutenant-colonel (R) TOULET
& 06.85.67.25.89 — laurent.toulet@sfr.fr

Cellule recrutement (autres secteurs que 06)
Capitaine (R) MORANDI
& 06.77.15.50.20 ou 07.86.05.99.51 — 83morandi.eric@wanadoo.fr

Commandant d’unité 5¢ batterie
Capitaine (R) BOYER
2 06.84.08.50.40

Suivi administratif des dossiers

recrutement.rama3@gmail.com

Caporal-chef (R) BOUGRIOT Major (R) DEPREZ
= 04.94.39.30.28 & 04.94.39.30.28
ou 06.17.29.93.15

Centre médical
des Armées

Antenne de CANJUERS
R.D.V. au 04.94.39.27.69
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