
Demande de titre de navigation fluviale
(certificat communautaire, certificat de bateau, certificat d'établissement flottant, 
certificat de visite des bateaux du Rhin, certificat communautaire supplémentaire, 

titre provisoire, prolongation, visite à sec)

Décret n° 2007-1168 du 2 août 2007 relatif aux titres de navigation des bâtiments et établissements flottants naviguant ou stationnant sur les eaux intérieures.
Décret n° 2009-953 du 29 juillet 2009 relatif à l'application du règlement de visite des bateaux du Rhin et modifiant le décret n° 2007-1168 du 

2 août 2007 relatif aux titres de navigation des bâtiments et établissements flottants naviguant ou stationnant sur les eaux intérieures.
Arrêté du 21 décembre 2007 relatif aux titres de navigation des bâtiments et établissements flottants naviguant ou stationnant sur les eaux intérieures.

Arrêté du 30 décembre 2008 relatif aux prescriptions techniques de sécurité applicables aux bateaux de marchandises, aux bateaux à passagers et aux engins 
flottants naviguant ou stationnant sur les eaux intérieures.

Arrêté du 21 août 2009 relatif à l'application du règlement de visite des bateaux du Rhin et portant modification de la procédure de délivrance des titres de 
navigation des bâtiments et établissements flottants naviguant ou stationnant sur les eaux intérieures.
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N° xxxxx*xx
Ministère chargé

des transports

Titre(s) de navigation demandé(s) : (cocher le(s) titre(s) de navigation souhaité)

Nom du titre 1ère
demande

Renouvellement
ou autre Observations

Certificat
communautaire q q

. Pour les bateaux de marchandises ou de plaisance :
-  dont la longueur est ≥ à 20 mètres, ou
-  dont le produit de la longueur, de la largeur et du tirant d'eau est ≥ à 100 mètres 
   cubes.

. Pour les engins flottants.

. Pour les remorqueurs et pousseurs destinés à remorquer ou pousser ou à mener à  
couple les bâtiments visés ci-dessus.

. Pour les bateaux à passagers motorisés destinés au transport de plus de 12 passagers.

Certificat
de bateau

q q Pour les bateaux de marchandises dont la longueur est inférieure à 20 mètres et dont le 
produit de la largeur, de la longueur et du tirant d'eau est inférieur à 100 mètres cubes.
Pour les bateaux à passagers destinés au transport de 12 passagers maximum.
Pour les bateaux à passagers non motorisés destinés au transport de plus de 12 passagers.
Pour les bâtiments qui naviguent sur les eaux intérieures non reliées au réseau européen 
(voies et plans d'eau des départements d'outre-mer).

Certificat
d'établissement
flottant

q q Pour les constructions flottantes qui ne sont pas normalement destinées à être déplacées 
telles que docks, embarcadères, hangars pour bateaux, restaurants, constructions flottantes 
à usage privé ou public.

Certificat de visite
des bateaux du 
Rhin

q q Pour les bateaux et engins flottants relevant du règlement de visite des bateaux du Rhin.

Certificat
communautaire 
supplémentaire q q

Pour les bateaux et engins flottants titulaires d'un certificat de visite des bateaux du Rhin 
compte tenu des prescriptions techniques complémentaires pour les zones 1 et 2 et des 
allègements techniques pour les zones 3 et 4.

Titre provisoire
q q

Pour les bâtiments ou établissements flottants :
- devant se rendre en un lieu donné en vue de l'établissement d'un titre de navigation ;
- dont le titre de navigation est temporairement en possession d'une autorité compétente ;
- dont le titre de navigation est en cours d'établissement après la visite de la commission 
de visite ;
-  dans le  cas où toutes  les  conditions  pour  obtenir  un titre  de navigation  ne sont  pas 
remplies ;
- ayant subi des dommages tels que leur état n'est plus conforme au titre de navigation.

Prolongation q Sur demande motivée et à titre exceptionnel, pour tout bâtiment ou établissements 
flottants naviguant ou stationnant sur les eaux intérieures et disposant d'un titre de 
navigation en vigueur.

Visite à sec 
anticipée q Pour tous les bâtiments et établissements flottants neufs avant leur première mise à l'eau 

en vue de la délivrance du titre de navigation.

Duplicata q

Cadre réservé
à l'administration

Service  instructeur

de .............................................

Date de réception  du dossier
par l'administration

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

Date d'envoi de l'avis de réception 
par l'administration

1er envoi     |__|__|__|__|__|__|__|__|

2ème envoi |__|__|__|__|__|__|__|__|

3ème envoi |__|__|__|__|__|__|__|__|

Date d'envoi de l'avis de recevabilité
à l'intéressé

1er envoi     |__|__|__|__|__|__|__|__|

2ème envoi  |__|__|__|__|__|__|__|__|

3ème envoi  |__|__|__|__|__|__|__|__|

Date de réception des pièces manquantes

1ère réception  |__|__|__|__|__|__|__|__|

2ème réception |__|__|__|__|__|__|__|__|

Identification du demandeur

S’il s’agit d’une personne physique : M.  q Mme q 
Nom  1 : .........................................................................................................  Prénoms : ............................................................................................................................

Nom marital  1  : ….......................................................................................................................................................................................................................................
(le cas échéant)

Né(e) le : |__|__|__|__|__|__|__|__| à : ........................................................................................................ Département : |__|__|__|

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

…...................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville : ................................................................................................... Pays :   .........................................................................

Téléphone :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Courriel (éventuel) : ..............................................................................@.................................................................

1 – Remplir en lettres majuscules d'imprimerie

Tous les renseignements demandés doivent être fournis, sauf indication contraire, sous peine de nullité de la demande. Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à éditer les documents 
administratifs. Les destinataires des données sont les services de l'État. La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d'accès et de rectification de ces 
informations sur demande auprès de l'une des préfectures mentionnées dans l'arrêté du 28 août 2007 relatif au nombre et à la compétence territoriale des services instructeurs.

 



Identification du demandeur (suite)

S'il s'agit d'une personne morale :

Forme :  ......................................................................................................  Statut : ...................................................................................................................................

Nom ou raison sociale :  .............................................................................  Sigle : ....................................................................................................................................

Nationalité : ...............................................................................................   N° SIREN :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Adresse du siège social  : .............................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : |__|__|__|__|__|   Ville : ........................................................................................................... Pays :   .........................................................................

Téléphone :   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                Télécopie : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse e-mail : ...........................................................................................@.............................................................................................................................................

Responsable de la société et titre :                 M. q Mme q 
Nom  1 :  ...................................................................................................  Prénoms :  ................................................................................................................................

Nom marital  1:  ............................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :  |__|__|__|__|__|__|__|__|    à : ........................................................................   Département :  |__|__|__|    Nationalité :  .........................................................

Date de la demande :   |__|__|__|__|__|__|__|__| Signature du demandeur :

_________________________________________________________________________________________

PROCURATION
(à remplir uniquement si le demandeur n'est pas le propriétaire du bateau,

en cas de copropriété fournir une procuration par propriétaire)

********

Je soussigné(e)   M.  q    Mme  q ................................................................................................................................................................................  autorise

M.  q     Mme  q  .......................................................................................................................  à effectuer toutes les démarches administratives nécessaires

pour la délivrance d'un(e) :

Certificat communautaire q Titre provisoire  q

Certificat de bateau q Certificat communautaire supplémentaire  q

Certificat d'établissement flottant q Demande de visite à sec anticipée  q

Certificat de visite des bateaux du Rhin q Prolongation  q

pour le bâtiment ou l'établissement flottant   .......................................................................................................................................................... portant le numéro 
     (indiquer la devise)

d'immatriculation  :   |__|__|__|__|__|__|__|__|    et dont je suis propriétaire.

Fait à  :  .................................................

Le  :  |__|__|__|__|__|__|__|__| Signature :

_________________________________________________________________________________________

1 – Remplir en lettres majuscules d'imprimerie



Renseignements concernant le(s) propriétaire(s) du bâtiment ou de l'établissement flottant
(à remplir et reproduire autant de fois qu'il existe de propriétaire)

Le bateau est-il en copropriété  : oui  q non  q

S’il s’agit d’une personne physique : M.  q Mme q 
Nom 1 : ........................................................................................................... Nom marital 1 (le cas échéant)  :  ............................................................................................

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

Né(e) le : |__|__|__|__|__|__|__|__|   à : ............................................................................... Département : |__|__|__|   Nationalité : ....................................................

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

Code postal : |__|__|__|__|__|      Ville : ..................................................... Profession :   ..................................................................................................................

Téléphone :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Télécopie (éventuel) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel (éventuel) : ........................................................................................................@.............................................................................................................................

S'il s'agit d'une personne morale :

Forme :  ....................................................................................................... Statut : ...............................................................................................................................

Nom ou raison sociale :  .............................................................................. Sigle (éventuel) : ...................................................................................................................

Nationalité :  ................................................................................................. N° SIREN :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Adresse du siège social  : .............................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  |__|__|__|__|__|      Ville : .....................................................................................................................................................................................................

Téléphone :   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 Télécopie (éventuel) :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Courriel (éventuel)  : ........................................................................................................@............................................................................................................................

Responsable de la société et titre :               M.  q Mme  q 

Nom 1 : ........................................................................................................... Prénoms : ........................................................................................................................

Nom marital 1  :  ..........................................................................................................................................................................................................................................
(le cas échéant)

Né(e) le : |__|__|__|__|__|__|__|__| à : ........................................................................................................ Département : |__|__|__|

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

…..................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville : .................................................................................................. Pays :  .........................................................................

Téléphone (éventuel) :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Courriel (éventuel) : .................................................................................................@....................................................................................................................................

1 – Remplir en lettres majuscules d'imprimerie



Caractéristiques du bâtiment ou de l'établissement flottant

Destination du bâtiment ou de l'établissement flottant :

Transport de marchandises q Plaisance q Logement q

Transport de passagers q Établissement flottant à usage privé q Établissement flottant recevant du public q

Engin flottant q Pousseur ou remorqueur q Autre (préciser) :  .................................... q

Nom ou devise 1 :  .....................................................................................................................................................................................................................................

Numéro européen unique d'identification 2  :  |__|__|__|__|__|__|__|__|

Numéro d'immatriculation 2 :   |__|__|__|__|__|__|__|__| Bureau d'immatriculation :  ......................................................................................................

Port d'attache, ville :  ..........................................................................................................   Code postal :   |__|__|__|__|__|

Port en lourd en tonne métrique ou déplacement d'eau en mètres cubes :  ...............................................................................................................................................

Bureau de jaugeage 3 : ........................................................................................................ N° de jaugeage 3  :   ................................................................................

Plus grande longueur de la coque (gouvernail non compris)   :  ........................................... Plus grande largeur de la coque  :  ..........................................................

Tirant d'eau (mètres)  : A vide : ...........................................   En charge : .......................................................... Creux : ..........................................................

Déplacement à l'enfoncement maximal  (tonnes) : .....................................................................................................................................................................................

Nombre d'échelles de jauge sur chaque bord  : .................................

Observations techniques et administratives  : .............................................................................................................................................................................................

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

Si le bateau est inscrit à un registre de classification, cote  : ..........................................................................................

Matériaux de construction  (bois, fer, mixte, etc.) : ....................................................................................................................................................................................

Chantier et lieu de construction (adresse) :  ...............................................................................................................................................................................................

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

Dans le cas d'une transformation du bâtiment ou de l'établissement flottant, chantier et lieu  (adresse) :  ...............................................................................................

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

Année de construction :   |__|__|__|__|

Nom de(s) l'organisme(s) de contrôle intervenant 4 :  ............................................................................................................................................................

Lieu et date à partir de laquelle la visite pourra être effectuée par la commission de visite 5 :  ................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................

Le cas échéant, pour une demande de titre provisoire, préciser :

- le lieu de départ du déplacement : ...........................................................................................................................................................................................................

- le lieu d'arrivée du déplacement :  ............................................................................................................................................................................................................

- la période prévue pour le déplacement : ..............................................................................................................................................................................

1 – Remplir en lettres majuscules d'imprimerie
2 – si numéro déjà attribué
3 – à remplir uniquement dans le cas d'une première demande de titre ou de visite à sec
4 – sauf demande de prolongation et titres provisoires
5 – sauf demande de prolongation
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