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 Champs réservés au demandeur 

Nom         

Prénoms       

Numéro national belge 
(aammjjxxxxx) 

      (à l’arrière de votre eID) 

Lieu de naissance       

Date de naissance (jj-mm-aaaa)       

Rue        

Numéro       

Code postal        

Commune        

Contact 
e-mail       

Tél.       

Souhaite demander le brevet 
suivant 
(cocher)  

 brevet de conduite restreint M*    brevet de conduite restreint MS** 

 brevet de conduite général M       brevet de conduite général MS 

Attention : si vous souhaitez obtenir un brevet de conduite général 
et que vous ne possédez pas encore de brevet de conduite 
restreint, vous devez également présenter l’examen théorique pour 
le brevet de conduite restreint. L’indication S (sail) requiert une 
attestation pratique supplémentaire pour la voile. 

*M=Moteur      **MS = Moteur et voile 

Numéro de votre éventuel brevet 
de conduite restreint 

Ou brevet de conduite général 
MOTEUR  

B                                                                   A      

Choix de l’organisation 
 
 

 

 E07 - Fédération francophone du Ski nautique et de Wakeboard 

 
 

Date  

 (Signature) 
 
 
 
 
   

  

Demande de brevet de conduite pour la navigation de plaisance 

A 
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 Champs réservés à l’organisation 

 N° et organisation  E07 

Demande reçue le ………………………………………………………………… 

  
Le candidat, dont l’identité est reprise à la case A, a réussi les examens suivants : 

La partie pour le brevet de conduite restreint réussie le………… (date) 
La partie complémentaire pour le brevet de conduite général réussie le………… (date) 

 
 

 

 

 

 
 

 
Le candidat, dont l’identité est reprise à la case A, a réussi les examens suivants : 
 
Examen pratique brevet de conduite Moteur réussi le ………… (date) 
Examen pratique brevet de conduite Moteur et Voile réussi le ………… (date) 
Examen pratique brevet de conduite Voile réussi le………… (date) 
 

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

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

 
 

B 



 

 

 

 

 

Je soussigné,……………………………………………………………………………….., docteur en médecine, 

déclare par la présente avoir examiné madame/monsieur : 

Nom :  

Prénom :  

N° de registre national :  

 

Et avoir constaté que cette personne ne présente aucun défaut ou affection physique 

susceptible de nuire à la conduite sûre d’un bateau de plaisance et à la sécurité de la 

navigation. 

Cet examen porte notamment sur :  

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

2. L’ouïe ; 

3. La condition physique générale et la santé, particulièrement l’état du cœur et des 

poumons, ainsi que la tension artérielle. 

 

 

Fait à …………………………………………………….., le ………………………………………………………… 

 

Signature du médecin Cachet du médecin 

  

 

Attestation médicale pour la demande d’un brevet de 

navigation 


