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DOSSIER DE DEMANDE D’ATTESTATION DE CAPACITE
A L’EXERCICE DE LA PROFESSION DE COURTIER DE FRET FLUVIAL

(Décret n° 96.488 du 31 mai 1996)

MODE DE DELIVRANCE (1)

p sur équivalence de diplôme
p sur expérience professionnelle

I - IDENTIFICATION

Nom de naissance M. Mme Mlle (2)      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom marital |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Prénoms |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

né(e) le      |__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|   à   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Département de naissance         |__|__|__|           ou   Pays           |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nationalité |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

2 - DOMICILE

N°, Rue |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Code Postal |__|__|__|__|__|      Commune     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Téléphone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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

Fait à ________________________________

le   |__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|

signature du candidat

Réservé à l’Administration
Avis de l’Inspecteur Régional des Transports

Attestation n°___________________________

Délivrée le |__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|

 (1) Cocher la case correspondante
 (2) Rayer la mention inutile
« La loi n° 78.17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce
formulaire par les personnes physiques. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès
de la D.R.E. »

N° 10429*01

DIRECTION REGIONALE DE L'EQUIPEMENT
NORD/PAS-de-CALAIS
Service Régional des Transports
4, rue de Bruxelles
B.P. 259 - 59019 LILLE CEDEX
( 03.20.49.60.45 - Fax : 03.20.49.63.35

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.
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