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Direction Capitainerie, Sécurité, Sûreté Demande N° ................................

Département Sûreté Défense Sites : .................................................

Date de saisie :........./........./..............

Demande de titre de circulation dans l’enceinte 
portuaire du Grand Port Maritime de Marseille
Cadre réservé au GPMM

Date de la demande : ........................... Bureau de dépôt : .....................................................

Cadre réservé au GPMM           N° de carte GPMM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Restituée : Oui r Non r

Commentaires : ..................................................................................................................................

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

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

Liste de pièces à joindre à la demande

r 1 photo d’identité récente (ni scannée, ni photocopiée)

r 1 photocopie recto/verso d’une pièce d’identité avec photo 

(CNI, passeport, carte ou titre de séjour valide, fascicule maritime...)

r 1 photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois ou échéancier de l’année en cours

(eau, électricité, gaz, téléphone, quittance loyer, assurance habitation, taxe habitation)

r En cas d’hébergement

1 photocopie recto/verso d’une pièce d’identité avec photo de la personne qui héberge

Certificat d’hébergement (attestation sur l’honneur)

Justificatif de domicile de la personne qui héberge

r Pour les artisans, gérants, professions libérales... un KBIS, chambre des métiers, INSEE

de l’année en cours

r Pour les TAXIS, une attestation originale

délivrée par la Direction du Contrôle des Voitures Publiques

r Justificatifs d’accès

• ACCES HORS ZAR : Attestation(s) client(s) de l’année en cours confirmant l’intervention

régulière à effectuer sur le(s) site(s) du GPMM

• ACCES EN ZAR : Formulaire(s) d’autorisation(s) d’accès en ZAR validé(s) par l’ASIP de la 

zone concernée + CERFA N°14202*01 pour la demande d’habilitation

(imprimés à retirer en nos bureaux ou auprès de l’ASIP de la zone concernée)

r Pour les entreprises titulaires d’un marché avec le GPMM,

note de validation dûment complétée conjointement entre le responsable du marché du GPMM 

et le responsable (imprimé à retirer en nos bureaux)

r Ancienne carte portuaire (dans le cadre d’un renouvellement ou d’un changement d’entreprise)



Partie à remplir par l’intéressé
(à remplir en lettres capitales)

ÉTAT CIVIL

Nom d’usage :

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :            / /

Lieu de naissance : ......................................................................................................................

Nationalité : ......................................................................... Sexe : r M  ou  r F

Adresse : ......................................................................................................................................

.................................................................................. Code Postal :

Ville : .................................................................... Pays : .............................................................

Téléphone :

Profession exercée :.....................................................................................................................

N° Carte d’identité
Passeport
Carte de séjour
Titre de séjour
Fascicule maritime
rayer les mentions inutiles

Délivré le : .............................................................. Par : .............................................................

J’autorise, je n’autorise pas (1) l’autorité portuaire à transmettre les informations me concernant

ci-après définies ................................................................................................................................

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

(Nom, Prénom, Entreprise, Date de Validité), aux sociétés gérant les zones à accès restreint

incluses dans le domaine Portuaire pour lesquelles je sollicite un droit d’accès.
(1) rayer la mention inutile

Signature de l’intéressé :
“Lu et approuvé”



RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : ..........................................................

Date d’embauche :  ......../......../............... (ex : 10/12/1974)

ou début d’activité : ......../......../............... (ex : 10/12/1974)

Type de contrat

r C.D. indéterminée

r C.D. déterminée Date de Fin : ......../......../...............

r Autres, précisez : (gérant, artisan) ..........................................................

Signature du Responsable :                                   Cachet de la société :

Partie à remplir par l’entreprise
(à remplir en lettres capitales)

Raison sociale :

Nom du responsable :

Nom du délégué :
(Directeur adjoint, Chef du personnel, etc)

Adresse : ....................................................................................................................................

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

Code postal :

Ville : ..........................................................................................................................................

Pays : ........................................................................................................................................

N° NAF :

N° SIREN :

N° SIRET : 

Code APE :

Tél 1 : 

Tél 2 : 

Fax : 

@ e-mail professionnel obligatoire : .........................................................................................



Cadre réservé au GPMM

Commentaires : ...................................................................................................................................

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

Cadre réservé au GPMM Pour avis
GPMM EST GPMM OUEST

Favorable r Favorable r

Défavorable r Défavorable r

Nom et Visa Nom et Visa

Par voie postale : Grand Port Maritime de Marseille - Département Sûreté Défense - Bureaux des titres de circulation
23, Place de la Joliette - CS 81965 - 13226 Marseille Cedex 02

Pour toute remise de dossier (hors voie postale),
le dossier complet devra être déposé directement dans l’un des bureaux des titres de circulation du GPMM :

Bureau des titres de circulation Porte 2 - Tél : 04.91.39.42.45 - Fax : 04.91.39.40.46 — Horaires d’ouverture : 8h30 / 12h00 - 13h30 / 16h30

Bureau des titres de circulation Porte 4 - Tél : 04.91.39.42.46 - Fax : 04.91.39.40.45 — Horaires d’ouverture : 6h00 / 19h30

Bureau des titres de circulation Darse 2 - Tél : 04.42.48.67.21 - Fax : 04.42.48.67.50 — Horaires d’ouverture : 8h30 / 12h00 - 13h30 / 16h30

www.marseille-port.fr

L’exercice du droit d’accès au traitement automatisé s’exerce conformément à l’article 34 de la loi 78/17/ du 6 Janvier 1978 auprès du Chef de Sécurité.

Pour décision Favorable r P/O Le Directeur du Port

Défavorable r Le Chef du Département Sûreté Défense

ACCES EN ZAR
(zones d’accès restreint soumises à une demande d’habilitation auprès de la Préfecture)

Motif de la demande d’accès en ZAR : .........................................................................................................

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

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

ACCES HORS ZAR

Port de Marseille : Motif de l’accès précisez en détail le travail à effectuer (sites, postes, formes, terminaux...)

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

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

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

BASSINS OUEST
r 0610-1 = Terminal conteneurs de GRAVELEAU

r 0614-1 = Terminal SEAYARD

r 0615-1 = Terminal chimie de DEULEP

VALIDATION DES ZONES DEMANDEES
Cachet et signature de l’employeur

BASSINS EST
r 0616-1 / 0616-2 / 0616-3 = Terminal croisières

MPCT (postes 162/163/182/183/184)

r 0617-1 = Gare maritime internationale ZI
(fournir attestation client SNCM, ENTMV...)

r 0618-1 = Terminal roulier sud (postes 50 à 65)

r 0619-1 = Terminal pinède sud (postes 41 à 48)

r 0623-1 = Med Europe Terminal

(postes 150 à 157)

r 0625-1 = Gare maritime nationale

(postes 74 à 80)

r 0626-1 = Terminal CMN (poste 70)

r 0627-1 = Gare maritime du CAP JANET

(postes 5 à 13)

r 0631-1 = LEON GOURRET (postes 2 à 4)

r 0632-1 = Terminal croisières la grande Joliette

(postes 94 à 96)

r 0634-1 = Terminal de la digue du large

(postes 98 à 131)


