POST TENERRAS LUK

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Office cantonal des véhicules

Route de Veyrier 86 - 1227 Carouge
Internet : vehicules.ge.ch - E-mail : vehicules@etat.ge.ch

Réinitialiser

DEMANDE D'UN PERMIS DE
CONDUIRE POUR BATEAUX

[J bemande d'un permis de conduire bateaux pour la catégorie :

O Echange d'un permis étranger ou militaire
[l Echange d'un permis confédéré

1. Indications person nelles (en caracteres d'imprimerie, stylo de couleur noire)
[IMonsieur [ Madame
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Rue, n°:

N° postal : Localité :
Origine :

Téléphone :

E-mail :

Etes-vous déja détenteur d'un permis de conduire bateaux ?

oui [non

Si oui, catégorie :

[J A : bateau moteur [ D : bateau a voile

Catégorie professionnelle :

[ B : bateau a passagers

[ C : bateau & marchandises

[ E : bateau de construction particuliere

Photo

35x45mm

Important !

Ne pas coller la
photo

2. Maladie, infirmités et toxicomanies

Cette rubrique est a remplir uniquement pour les catégories A, D et E
2.1 Souffrez-vous d'affections incompletement guéries telles que :
Coui  [Onon
oui  [Jnon

-maladie du systéme nerveux ?
-blessure consécutive a un accident ?

2.2 Souffrez-vous ou avez-vous souffert :
- de diabéete ?

-d'évanouissement fréquents ?

Coui
Ooui
Coui
Coui
Coui
Coui
Coui

[CInon
[Jnon
[Jnon
[Jnon
[Jnon
[CJnon
[Jnon

-de toxicomanies (alcool, stupéfiants, médicaments) ?
-troubles mentaux ?
-de crises d'épilepsie ou de crises semblables ?
-de surdité ?
2.3 Consommez-vous ou avec vous consommeé des

stupéfiants ? Si oui, indiquez-en la nature :

2.4 Avez-vous suivi une cure de désintoxication pour consommation

[Joui  [Jnon

2.5 Avez-vous été hospitalisé dans un établissement en raison de

Coui  [Onon

2.6 Souffrez-vous d'autres maladies ou infirmités qui vous

d'alcool ou de stupéfiants ?
troubles mentaux et de dépression ?

empécheraient de conduire en toute sécurité un

Coui  [non

bateau ?

Si oui: laquelle ?

2.7 Remarques :

3. Antécédents
Une procédure de retrait de permis est-elle en cours
contre vous ?

Joui [Onon

4. Ouie
Mon audition remplit les conditions minimales
(voix normale audible a 3 meétre par chaque oreille,
en cas de surdité d'une oreille, 6 meétres)

[Onon Joui

5. Personnes sous curatelle

Etes-vous privé de vos droits civils ? Doui Dnon

Si oui, nom et adresse du curateur :

Examen de la vue (valable 24 mois) = a compléter par un opticien ou un oculiste
6.1 Acuité visuelle non corrigée corrigée

vision lointaine

adr ag: adr ag:

6.2 Champ visuel horizontal

1% groupe :[12120° [J< 120° 2 groupe: []2 140° [J < 140°

pertes: [Jnon [Joui: [Jadroite [T]agauche

[Jen haut [Jen bas

6.3 Mobilité des yeux

6.4 Remarques :

Evaluation  Exigences du 1% groupe : Exigences du 2° groupe :
[[Isatisfaites sans correcteurs [[Isatisfaites sans correcteurs
de vue de vue
[Jsatisfaites uniquement avec [[Jsatisfaites uniquement avec
correcteurs de vue correcteursde vue
D non satisfaites D non satisfaites
Date : Sceau/Signature :

[CJles 6 directions ont été examinées : a droite en haut, & droite,
a droite en bas, a gauche en haut, a gauche, a gauche en bas

Diplopie : [dnon [ oui, direction du regard

Celui qui aura obtenu frauduleusement un permis en donnant des renseignements inexacts, en dissimulant des faits importants, ou en présentant de faux certificats,
sera puni d'une peine privative de liberté de 3 ans au plus ou d'une peine pécuniaire (art. 252 CPS) et se verra retirer le permis (art. 19 al.1 LNI).

Date :

Signature :

Pour les mineurs / personnes sous curatelle,

signature du représentant Iégal :




Pieces d'identité requises

Suisses

Etrangers

Fonctionnaires internationaux

Passeport ou carte d'identité

Autorisation de séjour ou d'établissement
délivrée par I'Office Cantonal de la Population

Carte de légitimation délivrée par le

Département fédéral des affaires étrangéres

Nombre de photo(s) nécessaire(s) (photo format passeport de face et nu-téte)

1 photo couleur au format passeport.

Catégories de permis
A D B C E
Bateaux Moteur Voile Professionnels uniquement
plus de 6kW plus de 15m2 *
Age minimal 18 ans 14 ans 21 ans ‘ 20 ans ‘ 20 ans
Médecins du groupe 1 ou 2 Médecins du groupe 2
Certificat requis pour les requis pour les requis pour les
medical candidats 4gés de |candidats 4gés de oul oul candidats agés de
plus de 65 ans plus de 65 ans plus de 65 ans
0 aréussir dans les | a réussir dans les | a réussir dans les | a réussir dans les | a réussir dans les
8 Examen 12 mois aprés le | 12 mois aprés le | 12 mois aprés le | 12 mois aprés le | 12 mois aprés le
c théorique dépdt de la dépdt de la dépdt de la dépdt de la dépdt de la
% demande demande demande demande demande
'E aréussir dans les | a réussir dans les SPECIAL SPECIAL SPECIAL
L 24 mois aprés la | 24 mois aprés la inscription inscription
théorie théorie soumise a des soumise a des
temps de temps de
Examen conduite conduite
pratique préalables (voir | préalables (voir
dispositions art. 83 ONI)
d'exécutions du
DETEC sur
I'OCEB)
* la surface vélique doit étre supérieure a 15 m2
Emoluments (sous réserve de modifications)
Demande de permis de conduire CHF 150.-
Examen pratique CHF 140.-
Echange permis de conduire étrangers et militaire CHF 150.-
Echange permis de conduire confédérés CHF 90.-

Préparation a I’examen théorique.

Différents supports pour I'apprentissage de la théorie sont disponibles dans le commerce
spécialisé, auprés des moniteurs de conduite ou sur internet.

Vous trouverez chez nous le manuel de théorie de

I'association des services de |

a navigation

"Naviguez dans les eaux Suisses" au prix de :

Etat au 02.01.2026

CHF 89.-



DAVOLAL
Tampon 
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