
 
 

EXPERIENCE NAUTIQUE 
 

Déclaration sur l’honneur établie par le capitaine du bateau 
 

Pour votre sécurité ainsi que pour celle de nos bateaux, votre expérience nautique nous paraît 
essentielle. Nous évaluerons celle-ci en analysant ce formulaire, ainsi nous vous demandons de le 
remplir avec attention (٭).  
Si vous prévoyez de faire des navigations de nuit, veuillez détailler votre expérience dans ce domaine 
de façon précise. L’entrée et la sortie de nuit d’un mouillage, d’un port ou d’une marina sont 
rigoureusement interdites de nuit. 
Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner ce document au plus tard un mois avant votre 
départ. 
 
 
1) Avez-vous déjà loué un bateau ? Si oui, en tant que skipper ou équipier ? 
 
     Taille et type     
       De bateau        

     Société de     
       location       

   Durée              Zone de           
        Navigation        

    Date        Skipper ou   
      équipier       

      
      
      
      
 
 
2) Etes-vous titulaire d’un permis ?                                  Oui                            Non 
 
 
3) Combien de temps naviguez vous en moyenne par an ?  
 
 
4) En général, sorties à la journée, croisières, régates ? 
 
 
5) Combien de personnes de votre groupe a déjà navigué sur un voilier ? 
    Taille moyenne : 
 
 Nos conditions de location prévoient la possibilité d’imposer un skipper (à votre charge) en cas d’inexpérience dans la conduite (٭)
d’un bateau de plaisance 
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6) Avez-vous déjà effectué des stages en école de voile avec succès ? 
. 
     Ecole de voile                      Type de cours                    Date       Durée    Nbr de jours en mer 
     
     
     
 
 
7) Indiquez ci-dessous les points sur lesquels vous avez une bonne expérience : 
 
 
TYPE DE MOUILLAGE                                                 NAVIGATION                                                    
 
▪ Prise de corps mort            oui       non                         ▪ Lecture                                     oui       non          
▪ Mouillage sur ancre            oui       non                         ▪ Faire le point sur une carte       oui       non 
▪ Mouillage sur 2 ancres        oui       non                        ▪ Navigation (chenal, port             oui       non 
                                                                                      ▪ Navigation à l’estime                  oui       non 
                                                                                     ▪ GPS                                           oui       non 
                                                                                     ▪ Navigation astronomique            oui       non 
 
 
8) Avez-vous déjà navigué de nuit ?                                   oui                            non 
 
 
9) Expérience du second : 
 
     Taille et type     
       De bateau        

     Société de     
       location       

   Durée              Zone de           
        Navigation        

    Date        Skipper ou   
      équipier       

      
      
      
      
 
 
VOTRE NOM : 
 
DATE : 
 
SIGNATAIRE DU CONTRAT DE LOCATION : 
 
 
SIGNATURE  DU CAPITAINE (précédée de la mention manuscrite « Je certifie exacts les 
renseignements ci-dessus ») : 
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