
Dossier d’inscription à l’examen
du certificat de capacité pour la conduite

des bateaux de plaisance en navigation intérieure
Arrêté du 19 décembre 2003 relatif à l’équipage et à la conduite

des bateaux de navigation intérieure (J.O. du 30 décembre 2003).

Cadre réservé à l’administration

Certificat N° ........................................

en date du I__I__II__I__II__I__I__I__I
Date de réception

I__I__II__I__II__I__I__I__I
Date d’envoi de l’avis de retrait

I__I__II__I__II__I__I__I__I
Date d’envoi du document A.R.

à l’intéressé(e)

I__I__II__I__II__I__I__I__I
à la subdivision

I__I__II__I__II__I__I__I__I

Cachet de la Subdivision

N ° 11182*02

(1) Remplir en lettres majuscules d’imprimerie

Tous les renseignements demandés doivent  être fournis, sauf indication contraire, sous peine de nullité de la demande. Conformément à la loi n° 78-17 
du 6 janvier 1978, relative à l’informatique et aux libertés, les candidats au certificat de capacité ont un droit d’accès, et le cas échéant, de rectification des 
informations du fichier auprès de la commission de surveillance de votre domicile.
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commission
de Surveillance des bateaux
de navigation intérieure

ministère
de l’Équipement
des Transports
du Logement
du Tourisme
et de la Mer

Identification du demandeur

Nom : (1) ............................................................... Prénoms : ....................................................................

Nom marital : ..............................................................................................................................

Né(e) le : I__I__II__I__II__I__I__I__I à .......................................................... Département :  I__I__I__I
Pays : .............................................................................................................................................................

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

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

Code postal : I__I__I__I__I__I Commune :  ................................................................................................

Profession : .........................................................................  Téléphone :  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

cerfacerfa

une photo
d’identité

Je fournis le jour de l’examen les pièces suivantes (cf informations détaillées dans la notice) :
Une photocopie d’une pièce d’identité,
Deux photographies d’identité,
Une enveloppe affranchie, 
Le montant du droit d’inscription et le montant du droit de délivrance en timbres fiscaux.
Le cas échéant, la photocopie du PERMIS MER, de la CARTE MER ou de l’attestation provi-
soire, permettant de bénéficier d’une dispense de l’épreuve pratique de navigation, (facultatif).
Sur la page suivante, selon le cas,

- pour la candidature au certificat de capacité de catégorie « C » ou « S », la déclaration sur 
l’honneur d’aptitude physique datée et signée,

- ou pour la candidature au certificat de capacité de catégorie « P.P. », le certificat médical 
daté, signé par le médecin, et muni de son cachet,

Date de la demande : Signature :

I__I__II__I__II__I__I__I__I

Je demande mon inscription à l’examen du certificat de capacité pour la conduite des 
bateaux de plaisance en navigation intérieure 

timbres fiscaux
correspondant

aux droits
d’inscription

Catégorie demandée : (cocher la catégorie demandée)

                                                                  pour la conduite d’un bateau d’une longueur inférieure ou 
  « C »       q coche de plaisance      égale à 15 mètres et qui n’est pas fortement motorisé (taux,
                                                                  de motorisation < à 1).

  « S »       q bateau de sport            pour la conduite d’un bateau fortement motorisé, (taux de 
                                                                  motorisation > à 1) quelle que soit sa longueur 

                                                          pour la conduite d’un bateau de plaisance d’une longueur 
« P.P. »     q péniche de plaisance     supérieure  à 15 mètres qui n’est pas fortement motorisé (taux 

                                                                  de motorisation < à 1)

(éventuel)

(le cas échéant)

Examinateurs :

Théorie :

Pratique :

Aide au remplissage du formulaire
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire lui-même ou dans une notice éventuelle.
Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale, accompagné le cas échéant des pièces justificatives.



DÉCLARATION D’APTITUDE PHYSIQUE (1)
pour la candidature aux certificats de capacité « C » ou « S »,

à fournir le jour de l’examen

Je déclare sur l’honneur remplir les conditions d’aptitude physique minimales requises pour pouvoir pratiquer la 
navigation intérieure de plaisance énumérées ci-dessous :

- acuité visuelle minimale : 6/10 d’un oeil et 4/10 de l’autre ou 5/10 de chaque oeil, verres correcteurs ou lentilles 
cornéennes admis. Sens chromatique : satisfaisant (2).

- acuité auditive : satisfaisante, prothèse auditive tolérée.

- membres supérieurs : la fonction de préhension des membres supérieurs nécessaire à la conduite du bateau doit 
être satisfaisante. Membres inférieurs : intégrité des deux membres inférieurs ou intégrité de l’un des membres et 
appareillage mécanique satisfaisante de l’autre (3).

- état neuropsychiatrique et vasculaire satisfaisant.

 Je déclare, par ailleurs, n’avoir jamais eu de perte de connaissance ni de crise d’épilepsie.

Date : I__I__II__I__II__I__I__I__I Signature

(1) Au cas ou ces conditions ne seraient pas remplies, le candidat au permis « C » ou « S » qui a satisfait aux épreuves peut obtenir 
le permis avec une mention additionnelle restrictive stipulant l’obligation d’être accompagné sur le bateau par une personne valide 
âgée de plus de 16 ans.

(2) Les borgnes et amblyopes peuvent être autorisés à conduire les coches de plaisance motorisés, l’oeil sain devant toutefois avoir 
une acuité visuelle de 8/10 avec ou sans correction.

(3) En cas d’infirmité ou d’amputation, le candidat peut néanmoins être déclaré apte s’il est porteur d’une prothèse fonctionnelle satisfaisante 
et si des modifications adéquates ont été apportées au système de commande du moteur et de la barre.
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CERTIFICAT MÉDICAL
Validité limitée à 3 mois

Je soussigné(e)  .........................................................................................., Docteur en médecine à  ....................................................................................... ,

certifie avoir examiné ce jour M ......................................................................................................, candidat à l’examen du certificat de 
capacité pour la conduite d’une péniche de plaisance en navigation intérieure (permis « P.P. »).

Après avoir pris connaissance de l’annexe n° I à l’arrêté ministériel du 19 décembre 2003 et 
de la liste exhaustive des affections incompatibles avec la délivrance du permis « P.P. », je certifie que 
M ....................................................................................................................................................................................... n’est atteint d’aucune de ces affections 
et qu’il (elle) est apte à la pratique de la navigation intérieure.

Observations éventuelles : .................................................................................................................................................................................................................

Fait à  : ......................................................................................

le  I__I__II__I__II__I__I__I__I
Signature du praticien

Cachet obligatoire

Important :

Un extrait de l’annexe I de l’arrêté du 19 
décembre 2003 portant sur les conditions 
d’aptitude physique figure dans la notice 
jointe.
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Commissions de surveillance
des bateaux de navigation intérieure

C.S. de LYON
Bureau de la Plaisance
2, rue de la Quarantaine
69321 LYON cedex 05
( 04 72 56 59 28

C.S. d’AJACCIO
Bureau de la plaisance
Route de l’Amirauté
20090 AJACCIO
( 04 95 29 09 55

C.S. de NEVERS - SHVN 
2, rue Louise Michel
58640 VARENNES-VAUZELLES
( 03 86 59 77 77

C.S. de STRASBOURG
Cité Administrative
14, rue du Maréchal Juin
67084 STRASBOURG
( 03 88 76 79 32

C.S. de NANCY
Espace Corbin
10, rue Victor Poirel
54000 NANCY
(  03 83 36 39 80

C.S. de LILLE / DOUAI - B.R.A.F.
263, quai d'Alsace 
59500 DOUAI
( 03 27 94 55 60

C.S. de PARIS
24, quai d'Austerlitz
75013 PARIS
( 01 44 06 19 62

C.S. de ROUEN
71, avenue Jacques Chastellain
Ile Lacroix
76000 ROUEN
( 02 32 08 31 40

C.S. de NANTES
2, rue Marcel Sembat
BP 80240
44102 NANTES cedex 4
( 02 40 71 02 15

C.S. de BORDEAUX
152, quai de Bacalan
BP 61
33028 BORDEAUX cedex 
( 05 56 69 67 47

C.S. de TOULOUSE
2, port Saint-Etienne
BP 7204
31073 TOULOUSE cedex 7
( 05 61 36 24 24
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