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la mer 

 

 

 
DEMANDE D’AUTORISATION  A L’EMPLOI D’UN JEUNE 

TRAVAILLEUR D’AU MOINS QUINZE ANS ET DE MOINS DE 

SEIZE ANS PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES 
 

(article 6 du décret n°2017-1473 du 13 octobre 2017) 

 

(annexe 2 de l’arrêté du 31 octobre 2017 relatif au contenu des demandes men-

tionnées à l’article 19 du décret du 13 octobre 2017) 
 

 

 
   N° 15815*01 

 
 

 

 

 

Cadre réservé à l’administration 

 

Inspection du travail compétente 

 

Date de réception 

Numéro 

d'enregistrement 
Date AR.. 

 jj/mm/aaaa       jj/mm/aaaa    
   

 

 

  

  
 

La demande ne sera réputée complète qu’à la réception, par l’inspection du travail, du présent formulaire dûment rempli et complété des pièces 
suivantes : 

1. L’accord écrit et signé du représentant légal de l’intéressé 

2. Le certificat médical d’aptitude à la navigation, mentionné aux articles L.5521-1 et L.5549-1 du code des transports 

3. Une copie d’un titre d’identité en cours de validité ou un extrait de naissance de moins de trois mois 

 

La demande d'autorisation  est adressée par l'armateur à l'agent de contrôle de l'inspection du travail compétent au plus tard huit jours avant la 
date d'embarquement prévue au cours des congés scolaires. 

 

 

1. IDENTITÉ DE L’ARMATEUR 
   

 Nom :   
   

 Raison sociale :   

  

 
    a) Coordonnées du siège   
 

    Rés, bât, app, étage :   
 

    N°, voie, lieu-dit :   
 

     Code postal :   
 

  

 Commune :   

  
 Pays :   
  

   

     Téléphone :                   

   

     Courriel :   

   

   

   

   

 
b) Représentant de 

l’armateur : 
  

   

 Nom :   
   

 Téléphone :   

   

 Courriel :   

   

 



2. IDENTIFICATION DU NAVIRE 
   

 Nom :   
   

 Numéro d'immatriculation du navire :   

   

 

 

3. IDENTITÉ DU JEUNE TRAVAILLEUR 
   

 
 

Nom : 
  

   

 Prénoms :   

   

   

 Adresse : 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 Téléphone :   
   

 Courriel :   

   

 

 

4. IDENTITÉ DU REPRÉSENTANT LÉGAL 
   

 
 

Nom : 
  

   

 Prénoms :   

   

   

 Adresse : 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 Téléphone :   
   

 Courriel :   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. INFORMATIONS RELATIVES AU CONTRAT DE TRAVAIL 
   

Nature du contrat : 

 

 

 

 

Durée du contrat : 

 

 

 

 

Nature du travail envisagé à bord 

et conditions de travail (tâches 

effectuées, équipements, 

hébergement...) : 

  

Organisation du temps de travail 

(horaires de travail) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Montant de la rémunération :   

  

 

 

 

6. Engagement et signature 
   

 Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus…………………  

   

   

   

   

 Fait à : Le  
   

 Signature et qualité de l’armateur ou de son représentant :  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

   

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. 

Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour ces données auprès de l’inspection du travail compétente.  

 


