
   Fiche Plaisance
     Enregistrement d'un navire de plaisance 

Cadre réservé à l'administration

Date d'établissement :                                                           Service d'enregistrement :

Numéro d'enregistrement : ___  ___      ___  ___  ___  ___  ___  ___                     

À remplir par l'acheteur

1er enregistrement �             changement de propriétaire �         autres modifications �

            exportation �                                               radiation � �                         destruction 

Service des affaires maritimes choisi pour l'enregistrement :                                                     
                                                                                                                                                              

Caractéristiques du navire

                                                                                                                                                          
Nom donné au navire * :                                                                                                                    

Numéro WIN/HIN/CIN * :                                                                                                                  

Assurance :                                  oui ☐                                  non ☐

Utilisation :                           usage personnel ☐ ☐                  formation club ou école 
☐ ☐                         navire à utilisation collective                   compétition                      

☐Insubmersibilité (éventuellement) :         oui  

Marque du moteur n°1 :                                                                                                                      

Puissance en kW :                                      Puissance en chevaux administratifs :                        

Numéro de série du moteur * :                                                                                                         

Marque du moteur n°2 :                                                                                                                     

Puissance en kW :                                      Puissance en chevaux administratifs :                        

Numéro de série du moteur * :                                                                                                         

Les champs marqués de * doivent être obligatoirement renseignés.



Nature juridique du propriétaire :     Personne Physique ☐   Personne Morale ☐ N   ombre de parts              %

Nom ou Raison sociale *                                                                                                                         

Prénom *                                                                        Nationalité *                                                     

Etage                    Bâtiment                                          Lieu-dit                                                                                            

Voie *                                                                                                                                                 

Code postal                                              Ville *                                                Pays *                                    

Téléphone fixe :                                                      Téléphone mobile (obligatoire) :                                                         

Adresse mail (obligatoire) :                                                                                                                                                 

Nature juridique du co-propriétaire 1 :     Personne Physique ☐   Personne Morale ☐ N   ombre de parts              %

Nom ou Raison sociale *                                                                                                                         

Prénom *                                                                        Nationalité *                                                     

Etage                    Bâtiment                                          Lieu-dit                                                                                            

Voie *                                                                                                                                                 

Code postal                                              Ville *                                                Pays *                                    

Téléphone fixe :                                                      Téléphone mobile (obligatoire) :                                                         

Adresse mail (obligatoire) :                                                                                                                                                 

Nature juridique du co-propriétaire 2 :     Personne Physique ☐   Personne Morale ☐ N   ombre de parts              %

Nom ou Raison sociale *                                                                                                                         

Prénom *                                                                        Nationalité *                                                     

Etage                    Bâtiment                                          Lieu-dit                                                                                            

Voie *                                                                                                                                                 

Code postal                                              Ville *                                                Pays *                                    

Téléphone fixe :                                                      Téléphone mobile (obligatoire) :                                                         

Adresse mail (obligatoire) :                                                                                                                                                 



Nature juridique du co-propriétaire 3 :     Personne Physique ☐   Personne Morale ☐ N   ombre de parts              %

Nom ou Raison sociale *                                                                                                                         

Prénom *                                                                        Nationalité *                                                     

Etage                    Bâtiment                                          Lieu-dit                                                                                            

Voie *                                                                                                                                                 

Code postal                                              Ville *                                                Pays *                                    

Téléphone fixe :                                                      Téléphone mobile (obligatoire) :                                                         

Adresse mail (obligatoire) :                                                                                                                                                 

Nature juridique du co-propriétaire 4 :     Personne Physique ☐   Personne Morale ☐ N   ombre de parts              %

Nom ou Raison sociale *                                                                                                                         

Prénom *                                                                        Nationalité *                                                     

Etage                    Bâtiment                                          Lieu-dit                                                                                            

Voie *                                                                                                                                                 

Code postal                                              Ville *                                                Pays *                                    

Téléphone fixe :                                                      Téléphone mobile (obligatoire) :                                                         

Adresse mail (obligatoire) :                                                                                                                                                 

Nature juridique du co-propriétaire 5 :     Personne Physique ☐   Personne Morale ☐ N   ombre de parts              %

Nom ou Raison sociale *                                                                                                                         

Prénom *                                                                        Nationalité *                                                     

Etage                    Bâtiment                                          Lieu-dit                                                                                            

Voie *                                                                                                                                                 

Code postal                                              Ville *                                                Pays *                                    

Téléphone fixe :                                                      Téléphone mobile (obligatoire) :                                                         

Adresse mail (obligatoire) :                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                              

Date : Signature :

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites à ce formulaire par les personnes 

physiques. Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de la sous-direction des systèmes d'information 

maritimes, 27 quai Solidor, CS 41846 - 35 418 Saint- Malo Cedex. Courriel : dsi-navire@equipement.gouv.fr


