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	Contrôle de la Navigation
tél. 02 277 35 13
	Case pour l’administration

	
	
	E
	



	Inscription à l’examen pour le brevet de conduite pour la navigation de plaisance


Avant de compléter le formulaire, veuillez consulter le site internet ou le vade-mecum de la navigation de plaisance en Belgique

	website


1. Imprimez le formulaire (si possible recto-verso) et signez à l’endroit prévu dans la case A.

2. Faites compléter la case B (page suivante) par un médecin de votre choix.
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	Demandeur

	Nom 
	      

	Prénoms
	     

	N° national belge (aammjjxxxxx)
	     
	(Sur votre carte SIS, en haut à droite)

	Lieu de naissance
	     

	Date de naissance (jj-mm-aaaa)
	     

	Rue 
	     

	Numéro
	     

	Code postal 
	     

	Commune 
	     

	Contact
	e-mail
	     

	
	tél.
	     

	Est candidat pour (cochez) 
	 FORMCHECKBOX 
 l’examen pour le brevet de conduite restreint

 FORMCHECKBOX 
 l’examen complémentaire pour le brevet général

	le:
	 FORMCHECKBOX 
 17.03.2012 (s’inscrire avant le 03.03.2012)

 FORMCHECKBOX 
 12.05.2012 (s’inscrire avant le 28.04.2012)

 FORMCHECKBOX 
 24.11.2012 (s’inscrire avant le 10.11.2012)

	Lieu d’examen «sous réserve» (n° organisation resprésentative)
	 FORMCHECKBOX 
 1020 Bruxelles (E01 - E03 – E04 – E05)
 FORMCHECKBOX 
 1170 Watermael-Boitsfort (E01 - E03 – E04 – E05)
 FORMCHECKBOX 
 1348 Louvain-la-Neuve (E07)

 FORMCHECKBOX 
 4600 Visé (E01 - E03 – E04 – E05)
 FORMCHECKBOX 
 5000 Namur (E01 - E03 – E04 – E05)

 FORMCHECKBOX 
 7060 Soignies (E01 - E03 – E04 – E05)

	Organisation représentative choisie par vous
	 FORMDROPDOWN 

	(Voir page 2)

	Numéro de votre brevet de conduite restreint éventuel
	B1      

	Je joins en annexe une copie recto-verso de ma carte d’identité.

Si vous avez déjà participé à un examen réussi ou non (brevet de conduite restreint ou général) indiquez l’organisation représentative

(choisissez):  FORMDROPDOWN 



	Date:
	17.01.2012 

	
	(Signature)

	
	Examen médical

	
	Le soussigné, …………………………………………………………………………………………………, docteur en médecine, déclare

	
	par la présente avoir examiné M./Mme ……………………………………………………………………………………………………………………, 

	
	dont l’identité est reprise dans la case A, et avoir constaté que cette personne n’a aucun défaut physique incompatible avec la conduite en toute sécurité d’un bateau de plaisance.

Cet examen porte notamment:

1. sur la vue et particulièrement sur l’acuité visuelle et le sens chromatique;

2. sur l’ouïe;

3. sur la condition physique générale et la santé, particulièrement sur l’état du cœur et des poumons, ainsi que sur la tension artérielle.



	(Cachet du médecin)
	Date: ……………………………………………………………………

	
	(Signature)


3. Envoyez le formulaire à l’organisation représentative choisie avec la copie recto-verso de votre carte d’identité. 

	
	Organisation représentative

	
	N° et organisation 
	

	Demande réceptionnée le:
	…………………………………………………………………

	
	Le candidat, dont l’identité est reprise à la case A, a réussi en date du …………..………………………..…………… 
l’examen pour :
le brevet de conduite restreint                                                et a obtenu ……………….…… sur 60
(Questions 1-20)
la partie complémentaire pour le brevet de conduite général et a obtenu ……………….…… sur 60

(Questions 21-40)

	
	

	
	Le soussigné déclare que le candidat, dont l’identité est reprise à la case A, répond aux prescriptions de l’arrêté royal du 2 juin 1993 relatives aux heures de services effectives à bord, pour lesquelles le document suivant a été présenté et accepté: 

livret de service avec au moins 12 heures d’expérience pratique effective

livret de service avec au moins 6 heures d’expérience pratique effective + certificat d’expérience pratique délivré par:

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………  le ……………………………….

	
	

	(cachet de l’organisation)
	Pour l’organisation (Nom et signature)


Pour l’organisation pratique des examens, il est fait appel aux organisations. Elles se chargeront de constituer votre dossier et vous fourniront toutes les informations utiles concernant les dates d’examen, le programme des examens, la documentation, les cours qu’elles organisent, etc.

	N°
	Organisations
	Téléphone
	Fax 
	e-mail

	E01
	Fédération Francophone du Yachting belge:
Avenue du Parc d'Amée 90, 5100 Jambes
	081 30 49 79
	081 30 73 25
	info@ffyb.be

	E03
	Nautibel: 

Rue Abbé Cuypers 3, 1040 Bruxelles 
	02 741 24 44
	02 734 79 10
	info@nautibel.be

	E04
	Ligue Motonautique belge:

Rue de Bayemont 74, 6040 Jumet
	071 70 36 56
	071 70 36 56
	liguelmb@skynet.be

	E05
	Institut Nautique de la Navigation de Plaisance
Het Heiken 11, 2930 Brasschaat
	081 74 72 88
	03 651 72 01
	nip@skynet.be 

	E07
	Fédération francophone du Ski nautique belge: 

Rue Granges des Champs 206, 1420 Braine-L’Alleud
	02 384 18 85
	02 384 20 28
	bernard.bonnet@freebel.net
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