
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
AU BCMOM

LE BUREAU CENTRAL DE LA MAIN D’ŒUVRE MARITIME (BCMOM)

Est une antenne ANPE destinée aux marins de commerce et gérée par :

• le Comité Central des Armateurs de France,
• les Organisations Syndicales des Officiers et du Personnel Navigant de la Marine Marchande,
• l’Agence Nationale pour l’Emploi.

Son objectif est :

• de rapprocher l’offre d’emploi proposée par les armateurs et la demande des officiers et marins en recherche
d’embarquement,

• de permettre aux marins qui ne sont pas titularisés dans une entreprise de justifier de leur situation de
demandeur d’emploi en vue d’obtenir  l’attribution d’un revenu de remplacement,

• de les orienter et de les conseiller s’ils souhaitent se reconvertir à terre, dans le maritime ou dans tout autre 
secteur d’activité.

Vous êtes OFFICIER ou PERSONNEL NAVIGANT de la MARINE MARCHANDE et vous  n’êtes pas titula-
risé dans une entreprise, vous avez moins de 55 ans :

INSCRIVEZ-VOUS AU BCMOM POUR • augmenter vos chances de trouver un emploi,
• bénéficier d’un revenu de remplacement,
• préserver vos droits aux prestations de la CRI-PREVOYANCE

NE VOUS INSCRIVEZ PAS AU BCMOM SI • vous embarquez avant la fin de vos congés payés,
• vous entrez en formation et souhaitez bénéficier de l’Allocation

Formation-Reclassement (Directive 50-90 de l’Unedic).

3615 BCMOM
CONSULTEZ

les offres d’emploi,
les adresses des compagnies françaises de navigation,

l’agenda, les dates de concours et de stages de formation, ...

sur votre Minitel : 3615 code BCMOM (0,23 F la minute, tarif au 01/11/97)

BUREAU CENTRAL DE LA MAIN D’ŒUVRE MARITIME
47, rue Monceau

75008 PARIS 
Tél. : 01 53 89 52 48 - 01 53 89 52 47 - Fax : 01 53 76 02 85

----------------------
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– Remplissez lisiblement le comme indiqué sur le modèle ci-dessous,
– Détachez-le,
– Faites-le compléter impérativement par votre employeur,
– Envoyez-le au BCMOM – 47, rue de Monceau - 75008 PARIS.

Vous recevrez alors un “Récépissé d’Inscription”.
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En lettres
majuscules.

Indiquez par ordre
de préférence, si

vous avez le brevet
correspondant,

la ou les fonctions
recherchées.

Précisez l’année
d’obtention de vos
diplômes, brevets
et qualifications

“Marine Marchande”.

Précisez
le niveau.

Diplômes de
l’enseignement

professionnel ou
technique (CAP, BEP,

BTS, DUT, ...) ou 
de l’enseignement

supérieur (maîtrise,
licence, diplôme

d’ingénieur),
diplômes en langues

étrangères.

N’oubliez aucun
élément utile

à la remise 
du courrier

(exemple escalier B,
chez M...).

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :

SOCIETE

ABC pétrolier

remorquage

vrac

paquebots

sd capitaine

patron

bosco

cuisinier

1995

1992

1985

1975

1997

1991

1988

1980

DEF

XYZ

ZZZA

SECTEUR FONCTION DE A

Renseignements complémentaires :
Date de la dernière visite médicale passée
devant le Médecin
des gens de Mer : ...............................................
Résultat : ............................................................

Fait à ............................ le ..................
Signature :La visite

médicale 
doit être à jour.

N’oubliez pas de
dater et de signer.

Si vous êtes à la recherche d’un embarquement, les données de la feuille d’inscription ci-contre sont transférées dans le fichier des “Marins dispo-
nibles” que le BCMOM met à la disposition des armateurs. Ceux-ci le consultent et vous contactent directement pour vous proposer un 
embarquement.
Conformément à la  loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés, (article 27) vous pouvez avoir accès à ces données.

formulaire

Indiquez vos
expériences

professionnelles 
en commençant par 

les plus récentes 
(voir les exemples

ci-contre).

NOM .................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................................................................................

Date de Naissance .................................................................................................................................. Nationalité .....................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................

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

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

Numéro(s) de téléphone (3 maximum) ............................................................................................................................................................................

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

Vous recherchez un emploi : Embarqué Embarqué ou à terre A terre uniquement

(cochez une seule case)

Fonction(s) recherchée(s)

1 ........................................................................................................................ 2 ............................................................................................................

3 ........................................................................................................................ 4 ............................................................................................................

Genre de navigation souhaitée :

(cochez une ou plusieurs cases)

Long-cours           Pétrolier                 Cabotage Navigation côtière                                       Indifférent

Plaisance armée au commerce                 Autre (précisez) : 

Date à laquelle vous serez disponible à l’embarquement : ......................................................................................................................................

BREVETS - DIPLOMES - TITRES - CERTIFICATIONS “MARINE MARCHANDE”

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

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

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

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

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

AUTRES QUALIFICATIONS

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

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

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

LANGUES ETRANGERES

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

LIVRET PROFESSIONNEL MARITIME..........................Numéro ....................Quartier
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NOM ......................................................................................................................................................................................................

Prénom ...................................................................................................................................................................................................

Date de Naissance ................................................................................................................. Nationalité ............................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................

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

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

Numéro(s) de téléphone (3 maximum) .................................................................................................................................................

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

Vous recherchez un emploi : Embarqué Embarqué ou à terre A terre uniquement
(cochez une seule case)

Fonction(s) recherchée(s)

1 .......................................................................................................... 2 ................................................................................................

3 .......................................................................................................... 4 ................................................................................................

Genre de navigation souhaitée :
(cochez une ou plusieurs cases)

Long-cours Pétrolier Cabotage Navigation côtière Indifférent

Plaisance armée au commerce Autre (précisez) : 

Date à laquelle vous serez disponible à l’embarquement : .............................................................................................................

BREVETS - DIPLOMES - TITRES - CERTIFICATIONS “MARINE MARCHANDE”

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

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

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

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

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

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

AUTRES QUALIFICATIONS

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

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

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

LANGUES ETRANGERES

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

LIVRET PROFESSIONNEL MARITIME Numéro..................................................... Quartier ................................
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :

SOCIETE SECTEUR FONCTION DE A

Renseignements complémentaires :

Date de la dernière visite médicale passée devant le Médecin
des gens de Mer : ..............................................................................

Résultat : ...........................................................................................

Fait à ............................................ le ...........................

Signature :

CADRE RESERVE A L’EMPLOYEUR

Entreprise ................................................................................................. code APE de l’entreprise ............................

M. ....................................................................................................................................................................................

a débarqué du navire ................................................................................ le ..................................................................

En congés Maladie

Débarquement volontaire Autre (précisez) : ...................................................

Date de fin de congés du marin ?

Envisagez-vous d’utiliser à nouveau les services du marin à bord d’un navire de votre entreprise ?

Oui Non

Fait à .............................................. le ..................................... Cachet de l’entreprise

Signature de Capitaine d’Armement :
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