
Direction Générale des Territoires et Mer
Direction de la Mer, du Littoral et des Fleuves
Service des Affaires Maritimes, Littorales et Fluviales

Unité Stratégie, Environnement et Gestion du Domaine Public

DEMANDE D’AUTORISATION SPÉCIALE DE TRANSPORT FLUVIAL
******

à retourner à la DGTM –DMLF – USEGDP
Port de Dégrad des Cannes

97306 CAYENNE
mail : dgtm-dmlf-domainepublic@guyane.pref.gouv.fr

INFORMATIONS / QUALITÉ ET POUVOIR DU DEMANDEUR
 Particulier ou personne physique             Personne morale 

       NOM .......................................................................... Prénom ......................................................................……..
       Date et lieu de naissance .........................................……..………………………………………………………..
      Adresse .......................................................................................................................................................................

Commune .................................................................Code Postal .......................................................................…
Tél : ...................................…  Mail : .....................................................................................................................…

NATURE ET DÉNOMINATION 
 Entreprise (type) ……………………./  Société (type)………………… /  Autre (préciser)……………...
 Collectivité ………………………………/  Association …………………../  CSE ……………………..
Immatriculée sous le n° SIRET : ….....................................…code APE………………………………………….
En ma qualité de : …………………………….……………………………………………………………………

OBJET DE LA PERSONNE MORALE : …………………………………………………………………………….
SIÈGE SOCIAL

Adresse .......................................................................................................................................................................
Commune ................................................................. Code Postal .............................................................................
Tél : ...................................…  Mail : ........................................................................................................................

IDENTIFICATION DU BATEAU, DE L’EMBARCATION : 

  -  Bateau       -  Pirogue      -  Établissement Flottant       -  Engin flottant       -  Matériel flottant 
  -  Engin de travaux     -  Barge (type : Passagers ou Marchandises)
Matériaux de construction :              -  Bois           -  Aluminium     -  Acier           -  Autre ….........................

Motorisation                 Oui                         -  Non                              - Si oui puissance moteur : ….......................
Devise (Nom) : …................................................... Dimension maximales :.................Longueur (L) : ….....................
Numéro d’enregistrement : …..............................................                                          Largeur (B) : ….......................
Numéro d’identification/ou Certificat bateau : ….......................................................    Profondeur : …........................
Nombre de passagers autorisés : ….......................................                                         Tirant d’air max : ….................
Poids total autorisé : ….................................… 
DÉPLACEMENT : 
Commune de .....................................................................................................................................................................
Nom du  Fleuve / Rivière / Crique/ Lac/Plan d’eau : …....................................................................................................
Durée souhaitée / Date(s) de début et de fin (durée maximale 1 an) : ….............................................................................
Lieu de départ : …..............................................................................................................................................................
Lieu d’arrivée : …..............................................................................................................................................................
Zones de stationnement : …...............................................................................................................................................
Zone de stockage ou d’évacuation : …..............................................................................................................................
MOTIF DE LA DEMANDE ET TYPE D’ACTIVITÉ……...............................................................................................
….....................................................................................................................................................................................…

Il s’agit : 
 d'une première demande ou 
 d'une demande de reconduction (à l’identique) ou
    d’une demande de renouvellement (avec modification) 

IDENTIFICATION DU CONDUCTEUR DE L’EMBARCATION : 
Nom du Conducteur : ….................................................................. Prénom : ….................................................................
Numéro de permis eaux intérieures : …...............................................................................................................................
PIÈCES A FOURNIR
* un descriptif de l’itinéraire, (plan), descriptif de l’activité justifiant l’autorisation (convention, contrat).
* une photocopie d’une pièce d’identité récente du demandeur (personne responsable)et du conducteur de l’embarcation,
KBIS, 
*photocopie du certificat d’immatriculation du bateau
* Copie Attestation d’assurance du bateau en cours de validité
* Copie Permis eaux intérieur pour le conducteur / CACES pour les engins de travaux ou équivalent


