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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

DECLARATION DE CONDUITE ACCOMPAGNEE
D'UN BATEAU DE PLAISANCE A MOTEUR

L'ACCOMPAGNATEUR DOIT ETRE TITULAIRE DEPUIS AU MOINS TROIS ANNEES A LA DATE
DE LA PRESENTE DECLARATION D'UN PERMIS DE CONDUIRE LES BATEAUX DE PLAISANCE

A MOTEUR POUR LA NAVIGATION PRATIQUEE.

JE SOUSSIGNE(E) DECLARE ETRE L'ACCOMPAGNATEUR(TRICE) DE LA PERSONNE
DESIGNEE CI-DESSOUS COMME « BENEFICIARE » QUAND, EN APPLICATION DES
DISPOSITIONS DE L'ARTICLE 9 DU DECRET N° 2007-1167 DU 2 AOUT 2007, ELLE CONDUIRA

SANS TITRE UN BATEAU DE PLAISANCE A MOTEUR.

JE DECLARE EN OUTRE QUE LES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CE FORMULAIRE SONT
EXACTS ET QUE LE BENEFICIAIRE ET MOI-MEME NE FAISONS PAS L'OBJET D'UNE DECISION
DE RETRAIT DU PERMIS DE CONDUIRE DES BATEAUX DE PLAISANCE A MOTEUR.

BENEFICIAIRE
NOM : M., MME, MLLE (EN MAJUSCULES, SUIVI DU NOM DU CONJOINT LE

CAS ECHEANT) :
PRENOM :

NE(E) LE :
ACCOMPAGNATEUR(TRICE)
NOM : M., MME, MLLE (EN MAJUSCULES, SUIVI DU NOM DU CONJOINT LE

CAS ECHEANT) :
PRENOM :

ADRESSE : N°, RUE :

CODE POSTAL COMMUNE :

TITULAIRE DE (INTITULE DU PERMIS) : N° :

DELIVRE LE : PAR :
A LE SIGNATURE DE L'ACCOMPAGNATEUR(TRICE)

, (RESERVE A LADMINISTRATION)
DECLARATION VALABLE UN AN, NON RENOUVELABLE, A COMPTER DU :

VISA ET CACHET DU SERVICE

RECU A, LE

Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h00

Tél.: 33 (0) 4 9139 69 00 — fax : 33 (0) 4 91 91 22 78
23, rue des Phocéens

13236 MARSEILLE CEDEX 2

dram-paca@developpement-durable.gouv.fr



