
Ministère
chargé

des Transports

DOSSIER D’INSCRIPTION A L’EXAMEN
DU PERMIS POUR LA CONDUITE EN NAVIGATION

INTÉRIEURE DES BATEAUX DE PLAISANCE
OU A USAGE PRIVE

Décret du 23 juillet 1991 modifié relatif à l’équipage et à la conduite des bateaux circulant ou stationnant sur les eaux intérieures

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

(Nom de naissance)

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

(le cas échéant)

Prénoms : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le : ......................... / .......................... / .......................... à ....................................................................................... Département : .......................................................................................

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

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

Profession : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(éventuel)

Signature du requérant

Catégorie demandée : (marquer la catégorie demandée d’une croix)

« C » coche de plaisance pour la conduite d’un bateau d’une longueur inférieure à 15 mètres et qui n’est pas fortement
motorisé,

« S » bateau de sport pour la conduite d’un bateau fortement motorisé, quelle que soit sa longueur

« P.P. » péniche privée classe 2
pour la conduite d’un bateau de plaisance d’une longueur supérieure à 15 mètres et inférieure ou
égale à  24 mètres

« P.P. » péniche privée classe 1
pour la conduite d’un bateau de plaisance d’une longueur supérieure à 24 mètres et inférieure
à 39 mètres

Cadre réservé à l’administration

PERMIS N° .....................................................................................

en date du ............................... / ........................ / .........................

Cachet de la Subdivision N ° 11182*01

(1) Remplir en lettres majuscules d’imprimerie

Les mentions figurant sur ce formulaire doivent  être remplies, 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.
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Commission de  Surveillance des Bateaux
de Navigation Intérieure de



DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN DU

permis pour la conduite des bateaux
A remplir par le candidat

J’ai l’honneur de demander mon inscription à l’examen du permis pour la conduite
des bateaux en navigation intérieure.

Je joins à cette demande :

Une fiche individuelle d’état civil  ou une photocopie certifiée conforme d’une pièce
d’identité officielle,

Deux photographies d’identité dont une collée en haut de cette page et l’autre atta-
chée par une attache parisienne (avec le nom au dos de la photo),

Une enveloppe au format 23 x 16,5 cm, libellée à mon adresse, affranchie au tarif
recommandé R.A.R.2,

Le montant du droit d’inscription et le montant du droit de délivrance en timbres
fiscaux, collés à l’emplacement prévu ci-dessous,

Le cas échéant, la photocopie de mon PERMIS MER, me permettant de bénéficier
d’une dispense de l’épreuve de navigation, (facultatif).

Sur la page suivante, selon le cas,

- pour ma candidature au permis « C » ou « S », la déclaration sur l’honneur
d’aptitude physique datée et signée,

- ou pour ma candidature au permis « P.P. », le certificat médical daté, signé par
le médecin, et muni du cachet du praticien,

Lu et approuvé :

Date et signature :

Collez ici
votre photo
d’identité

CADRE RESERVE
A L’ADMINISTRATION

+ Date de réception

+

+ Date d’envoi de

l’avis de retrait

+

+ Date d’envoi

du document A.R.

à l’intéressé

+

+ à la subdivision

Collez ici
vos

TIMBRES
FISCAUX
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DECLARATION D’APTITUDE PHYSIQUE (1)
pour ma candidature au permis « C » ou « S »,

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 tolèrée.

- 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 mem-
bres et appareillage mécanique satisfaisante de l’autre (2).

- état neuropsychiatrique et vasculaire satisfaisant.

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

Date et 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 satisfai-
sante et si des modifications adéquates ont été apportées au système de commande du moteur et de la barre.

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

CERTIFICAT MEDICAL
Validité limitée à 3 mois

Je soussigné ............................................................................... , Docteur en médecine à ........................................................................................ ,

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

Après avoir pris connaissance de l’annexe n° 2 à l’arrêté ministériel du 3 juillet 1992 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 ......................................................................................

Signature du praticien

Cachet obligatoire
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