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[J Demande en vue d’obtenir un permis de conduire pour bateaux (Une demande doit &tre remplie par catégorie)

D A Bateau motorisé D B Bateau a passaaers D C Bateau a marchandises D D Bateau a voile D E Bateau de construction particuliére

[l Demande en vue d’échanaer un permis de conduire étranaer pour bateaux

1. Données personnelles
Nom (nom de naissance a spécifier s'il ne correspond pas a I'actuel nom de famille)

Veuillez coller ici votre pohto
Passeport actuel et colorée

Prénom(s)

Rue / Numéro

NPA Lieu

Lieu(x) d’origine / canton (Pour les étrangers: pays d‘origine)

format 35 x 45 mm

Date de naissance (jour/mois/année Numéro de télépohone

e-mail femme homme

ID D Ne veuillez pas oublier votre signature apres I'avoir imprimé

v signature du (de la) requérant(e) (a intérieur du cadre) v

1.2 Confirmation de I'identité et des coordonnées personnelles (voir page 3);
sauf si vous détenez déja un permis de conduire suisse.
Date Sceau et signature I
| |
Gesuchskontrolle ADMAS / Arzt Auflagen Bonitat Ref. Nr.

Intern

2. Maladies handicaps et consommation de substances
a) Souffrez-vous de I'une des maladies ci-aprés ou suivez-vous un traitement médical pour cette raison:

- diabete (Diabétes mellitus) ou autre maladie du métabolisme? lﬁ oui |O non
- maladie cardiovasculaire (troubles graves de la tension artérielle, crise cardiaque, thrombose, embolie, troubles du rythme cardiaque, etc.)? ﬁ oui [ﬁ non
- maladie oculaire? @ oui |3 non
- maladies des organes respiratoires (a I'exception des maladies liées a un refroidissement)? Iﬁ oui E non
- maladie des organes abdominaux? [Ooui & non
- maladie du systeme nerveux (sclérose multiple, Parkinson, maladies avec apparition de paralysies)? Iﬁ oui E non
- maladie rénale? [T oui [T non
- somnolence diurne accrue? E oui [ﬁ non
- douleurs chroniques? lﬁ oui E non
- blessures consécutives a un accident incomplétement guéries (blessures craniennes, cervicales, dorsales ou des extrémités)? Iﬁ oui [i non
- maladies avec troubles des fonctions cérébrales (troubles de la concentration, de la mémoire, des réflexes, ect.)? [T oui [T non
b) Souffrez-vous ou avez-vous déja souffert de:
- problémes d’alcool, d’'usage de stupéfiants et/ou de médicaments? Iﬁ oui Ii non
- Si oui : avez-vous suivi ou suivez-vous un traitement pour cette raison (cure de désintoxication/traitement ambulatoire)? IE oui  [& non
- d’'une maladie psychique (schizophrénie, psychose, maladie maniaque ou grave maladie dépressive, etc.)? [ﬁ oui [ﬁ non
- Si oui : avez-vous suivi ou suivez-vous un traitement pour cette raison (hospitalisation ou traitement ambulatoire)? lﬁ oui E non
- d'épilepsie ou de crises semblables? [T oui |3 non
- d’évanouissements/d’états de faiblesse/de maladies entrainant une somnolence accrue? [ oui [T non

- problémes en lien avec les exigences minimales applicables a I'ouie (art. 82 ONI, voix normale audible a 3 m par chaque ﬁ oui |ﬁ non
oreille; en cas de surdité d'une oreille: 6 m; pas de maladies graves de I'oreille interne ou moyenne)?
¢) Souffrez-vous d’autres maladies ou handicaps qui vous empécheraient de conduire avec slreté un véhicule automobile? IE oui |ﬁ non
d) Remarques ou compléments aux données ci-dessus:

» En cas de réponse positive a I'une des questions aux ch. 2.a — 2.c, joindre a la présente demande du médecin traitant. <«
3. Permis de conduire pour bateaux antérieurs / mesures
a) Etes-vous titulaire d’un permis de conduire pour bateaux? lﬁ oui [ﬁ non
Si oui pour quelle(s) catégorie(s) et de quel canton/pays?
CH: Autres: Catégories:

b) Le permis d’éleve conducteur ou le permis de conduire vous ont-ils déja été refusés ou retirés ou la conduite d’'un véhicule E oui [ﬁ non
vous a-t-elle déja été interdite ? (Dans I'affirmative: annexer la copie de la décision)
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4. Curatelle
Etes-vous sous curatelle de portée générale? [T oui  [O non
Si oui, veuillez indiquer le nom et I'adresse de votre représentant légal et joindre une copie de l'acte de nomination.

Veuillez noter que la simple représentation légale d'un enfant mineur par ses parents ne constitue pas une curatelle les légitimant a le représenter ou
a donner un consentement juridigue en son nom.

Si vous avez répondu , oui“ au point 4: signature du curateur

5. Documents relatifs a I’'examen théorique de conduite

La documentation nécessaire a I'apprentissage de la théorie est proposée sur internet par différents prestataires.

Souhaitez-vous vous procurer le manuel de théorie «Naviguez dans les eaux suisses» ainsi que le logiciel respectif de [ﬁ oui IE non
I’Association suisse des services cantonaux de la navigation ? (& obtenir contre paiement)

6. Signature

Quiconque obtient frauduleusement un permis en donnant des renseignements inexacts, en dissimulant des faits importants ou en présentant de
faux certificats s'expose a des sanctions (art. 97 LCR) et a un retrait de permis (art. 16 LCR).

Pour les mineurs et les personnes sous curatelle de portée générale: signature du représentant légal (pere, mére, curateur)
Ne veuillez pas oublier votre signature apres I'avoir imprimé

Signature de requérant

Date
Pour les mineurs: signature du représentant Iégal (pére ou mere)
7. Annexes
0 Copie de l'attestation de domicile / du permis d'établissement (pour autant que les Evaluation médicale, niveau 1
conditions sous point 1.2 ne sont pas remplies) (si le/la requérant/e est agé/e de plus de 65 ans)
0 Service numérigue de demande en vue de pouvoir passer I'examen de conduite pour Evaluation médicale, niveau 2
bateaux dans un autre canton (si cette possibilité est souhaitée) (uniquement pour les catégories B et C)

» Pas de test visuel nécessaire en cas de permis d'apprentissage, permis de conduire (véhicules routiers ou bateaux) existants ou catégories B ou C. «
Test visuel, a remplir par un oculiste autorisé ou médecin (valable 24 mois)

Vue non corrigée (veuillez cocher ce qui convient)
‘ a droite <0.1 ‘ 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 ‘ >1.0
‘ 4 gauche <01 01 0.2 03 0.4 05 06 07 08 0.9 10 >10
Vue corrigée
‘ a droite <0.1 ‘ 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 ‘ >1.0
‘ a gauche <0.1 ‘ 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 ‘ >1.0
Champ visuel horizontal Résultat 1 2

O =120° [0 <120° 1° Groupe [ =140° [0 < 140° 2¢ groupe Exigences requises du groupe [1 [ sont remplies
Défaillances? [ non [ ou: 0 adroite [0 &gauche O Avec [0 sans Correcteurs de vue

0 enhaut [ enbas [ seulement sur avis d'un ophtalmologue

Mobilité des yeux

[J Examinée a droite en haut, a droite, a droite en bas, a gauche en haut, Nom (identité vérifiée)
a gauche, a gauche en bas.

Diplopie Prénom(s)
Existante? 0 non 0 oui, direction

Date de naissance (jour/mois/année)

Remarques:

Date

Sceau et signature de I‘opticien
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Mémento pour I'acquisition d'un permis de conduire pour bateaux

Obligation d’étre titulaire d’un permis de conduire pour bateaux
Un permis de conduire pour bateaux s’impose pour conduire un bateau si
a) la force de propulsion excede 6 kW;

b) la surface vélique dépasse 15m2.
Age minimal requis
Le conducteur ou la conductrice d'un bateau disposant d'une force de propulsion n’excédant pas 6 kW doit étre agé/e d’au moins 14 ans.

Catégories de permis de conduire pour bateaux

. Age minimum | Evaluation médical, | Evaluation médi- | Méd.

| niveau 2 cal, niveau 1 . groupe

: i apartirde65ans |
A Bateaux motorisés (plus de 6 kW) 18 ans non oui 1
B Bateaux a passagers 21 ans oui non 2
C Bateaux a marchandises motorisés 20 ans oui non 2
D Bateaux a voile 14 ans non oui 1
E Bateaux de construction particuliére 20 ans non oui 1

Courses d’instruction
Le droit sur la navigation ne prévoit aucun permis d'éleve conducteur/trice. La personne qui apprend a conduire un bateau doit étre accompa-

gnée d’'une personne titulaire d’'un permis de conduire pour bateaux de la catégorie respective.

Demande en vue d’obtenir un permis de conduire pour bateaux

Le candidat ou la candidate présente une demande en vue de pouvoir passer I'examen théorique et pratique de conduite pour bateaux et pour
I'obtention du permis de conduire pour bateaux de la catégorie choisie. Une demande doit étre présentée par catégorie. La demande est va-
lable durant 24 mois. Le contréle des habitants du lieu de domicile du requérant ou de la requérante doit certifier les données personnelles de
celui-ci ou de celle-ci sur la page de couverture de la demande pour autant que la personne concernée n’est pas déja titulaire d’un permis de
conduire (pour bateaux, véhicules a moteur, etc.). Tous les frais de traitement de la demande sont facturés au requérant ou a la requérante.

Une personne domiciliée a I'étranger ne peut pas passer I'examen de conduite et pas recevoir de permis de conduire pour bateaux suisse.

Examen de conduite pour bateaux
Le candidat ou la candidate doit étre en mesure de prouver qu'il ou qu’elle connait les régles sur la navigation lors de I'examen théorique et pra-

tique de conduite pour bateaux et qu’il ou qu’elle est en mesure de conduire un bateau de la catégorie concernée.

Examen théorique de conduite pour bateaux

L’examen théorique de conduite pour bateaux est, de maniére générale, effectué sur ordinateur, dans le canton de domicile de la personne
concernée. 60 questions sont posées (180 points). L'examen est réussi si le nombre de points négatifs n'excede pas 15. La validité de 'examen théorique
de conduite pour bateaux échoit aprés 24 mois si la personne concernée ne passe pas ou he réussit pas I'examen pratique de conduite pour bateaux du-
rant cette période. L'examen théorique peut se dérouler dans les centres d’expertises et d'examens de Bemne, Thoune, Orpond et Biitzberg. Cet examen
ne peut avoir lieu dans un autre canton que si le candidat ou la candidate ne séjourne qu’a la semaine dans le canton de Berne. La copie du

permis de séjour a la semaine doit étre joint a la demande en vue d’obtenir un permis de conduite pour bateaux.

Examen pratique de conduite pour bateaux

L’examen pratique de conduite pour bateaux ne peut avoir lieu qu'aprés la réussite de I'examen théorique. Cet examen reléve de I'autorité du
canton de domicile du requérant ou de la requérante. La demande en vue de pouvoir passer cet examen dans un autre canton doit étre
présentée apreés la réussite de I'examen théorique. L'inscription a I'examen pratique de conduite pour bateaux peut se faire (par l'instructeur) sitot
linstruction terminée. La date d'examen est confirmée par écrit. En cas d'échec, il est possible de répéter aussi bien 'examen théorique de conduite pour
bateaux que I'examen pratique. L'examen pratique ne peut étre répété au plus t6t qu’'un mois apres le premier examen. Lors de I'examen pratique de
conduite pour bateaux, le candidat ou la candidate doit prouver qu'il ou qu'elle est en mesure de conduire un bateau selon les régles sur la navigation,
aussi dans des situations particulieres. L'examen pratique doit étre effectué avec un bateau de la catégorie pour laquelle le permis de conduire pour ba-
teaux a été demandé. Le bateau utilisé pour 'examen doit étre nettoyé et immatriculé. Apres la réussite de I'examen, tous les éventuels permis de con-

duire pour bateaux doivent étre remis a I'expert.
Bonne chance!
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