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Demande d’échange de certificat de capacité professionnelle
ou  de certificat d’aptitude d’agent de sécurité des bateaux

de navigation intérieure
(Décret n°91-731 du 23 juillet 1991 modifié).

N ° 12369*01
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commission
de Surveillance des bateaux
de navigation intérieure

Identification du demandeur (remplir en lettres majuscules d’imprimerie)

Nom : .............................................................................................  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 :  .......................................................................................................................................................................

Téléphone :  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Port de verres correcteurs ?  Oui q    Non q

Je demande l’échange de mon certificat de capacité professionnelle ou de mon certificat d’aptitude d’agent de sécurité.

(le cas échéant)

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

Tous les renseignements demandés doivent être fournis, sauf indication contraire, sous nullité de la demande. Conformément à la l老يه�鸀��໿䨀᐀�鸀����䳲鸀僰鸀㶊唀棻鸀铻鸀〲䍖܀�����쳱鸀⅁倀�؀ഀ�܀�ሀ܀������ꀤ攁哃搀鸀͆唀䳲鸀��
libertés, les  demandeurs ont un droit d’accès, et le cas échéant, de rectification des informations du fichier auprès de la commission de surveillance de votre domicile.

Titre(s) à échanger indiquez les mentions figurant sur votre ancien titre

 Certificats de capacité Délivrance

   Le Longueur  Mention*
 Catégories Numéro par la Commission du bateau Secteur de navigation 
   de surveillance de (en mètres)  ‘‘zone 2’’

 « A » q
Automoteur, pousseur remorqueur

 « R » q
Bateau de remorquage
 de plus de 55 mètres

 « CP » q
Convoi poussé

 « MD » q
Bateau transportant

des matières dangereuses

 « P » de classe 1 q
Passagers

 « P » de classe 2  q
Passagers

 
 « P » de classe 3 q

Bateau non motorisé transportant
des passagers en service saisonnier

 « AS » q
Agent de sécurité

Oui q
Non q

Oui q
Non q

Oui q
Non q

Oui q
Non q

Oui q
Non q

Oui q
Non q

Date de la demande  Signature du demandeur

* zone fluvio - maritime, arrêté du 17 mars 1988 relatif au classement des zones de navigation intérieur (JO du 8 mai 1988).

Ce dossier est à remettre à la Commission de surveillance de votre domicile.

cerfacerfa

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.



CERTIFICAT MÉDICAL
Validité limitée à 3 mois

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

certifie avoir examiné ce jour M ......................................................................................................,

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 certificat de capa-
cité de conduite des bateaux de commerce, 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
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pièces à joindre

Pour compléter votre dossier de demande 
d’échange de certificat de capacité professionnelle

ou  de certificat d’aptitude d’agent de sécurité des bateaux
de navigation intérieure

Pour tous les certificats et l’attestation spéciale :

La photocopie d’une pièce d’identité

L’original du ou des certificat(s) à échanger

Une photographie d’identité récente en couleur

Une enveloppe de format 23 x 16,5 libellé à votre adresse affranchie au tarif recommandé R.A.R.2 et munie de 
la liasse fournie par la Poste, dûment remplie.

Un certificat médical de moins de trois mois attestant de votre aptitude physique et mentale, pour les personnes 
de plus de 65 ans (sauf pour l’attestation ‘‘radar’’ et ‘‘passagers’’).

Pour la délivrance du certificat de capacité de groupe ‘‘A’’ :

L’original du certificat de capacité portant la zone ou de la licence du patron pilote.

Pour la délivrance d’une attestation « radar » :

L’original de l’attestation de formation « Radar »

Ou une attestation délivrée par votre employeur, justifiant d’un an de pratique de la conduite au « Radar »,

Ou une attestation justifiant l’installation d’un équipement « Radar » depuis plus d’un an.

ATTESTATION  DE  RETRAIT

Je soussigné (e) .................................................................................................. , certifie avoir retiré 

q mon certificat de capacité et ou les attestations spéciales

q les certificats de capacité et ou les attestations spéciales pour lesquelles, je justifie d’une procuration.

 À ....................................................................................................., le ................................................................

Signature,
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