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Demande d'inscription au registre des courtiers de fret fluvial
Décret n° 96-488 du 31 mai 1996 modifié relatif à l'exercice de la profession de courtier de fret fluvial 
 Arrêté du 25 mars 1997 modifié relatif à la composition du dossier de demande d'inscription au
  registre des courtiers de fret fluvial 
Ministère chargé  des transports
N° 10428*02 
Date de réception
Cadre réservé à l'administration Numéro d'enregistrement
Numéro d'inscription
1- Identification de l'entreprise 
Nom et prénom  ou  
raison sociale 
Nom commercial 
(le cas échéant)
Numéro SIREN
Forme juridique 
(1)
Cocher la case correspondante.
S.A 
S.A.R.L 
S.N.C 
S.A.S 
E.U.R.L  
E.I.R.L
(2)
Nom personnel ou entrepreneur individuel
Autres
Préciser
Nature de l'établissement 
Siège social                     
Établissement secondaire
Adresse de l'entreprise : 
Numéro  
Extension 
Nom de la voie 
Code postal   
Localité 
Tél  
Courriel  
2 - Identification du ou des responsables légaux de l'entreprise
Nom 
Prénom 
Fonction  
Adresse :
Numéro  
Extension 
Nom de la voie 
Code postal  
Localité 
Tél  
Courriel  
Nom 
Prénom 
Fonction  
Adresse :
Numéro  
Extension 
Nom de la voie 
Code postal  
Localité 
Tél  
Courriel  
 (1) 
Cocher la case correspondante 
 (2)  
Nom personnel ou entrepreneur individuel 
« La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 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 Direction régionale de l'environnement, de  l'aménagement et du logement du Nord-Pas-de-Calais. » 
La forme juridique
Fax 
Fax 
Fax 
3 - Identification de la personne titulaire de l’attestation de capacité à l’exercice de la profession de courtier de fret fluvial
Nom 
Prénom 
Nom marital 
Né(e) le  
à 
Fonction 
Nationalité
Adresse :
Numéro
Extension
Nom de la voie 
Code postal 
Localité 
Attestation de capacité professionnelle n°
Date de délivrance
ATTESTATION   
Je déclare sur l’honneur :   
ne pas avoir fait l'objet d'une condamnation prononcée par une juridiction française et inscrite au bulletin n°2 de mon casier judiciaire ou par une juridiction étrangère et inscrite dans un document équivalent et entraînant une interdiction d'exercer une profession industrielle et commerciale (en application de la loi du 30 août 1947 relative à l'assainissement des professions commerciales et industrielles);
être chargé de l'activité de courtier de fret fluvial au sein de l'entreprise ou exercer de manière effective et permanente la direction de l'entreprise;
m'engager à signaler, dans un délai d'un mois à compter de la prise de décision officielle, au préfet de la région Nord – Pas-de-Calais toute modification de ma capacité à l'exercice de la profession de courtier de fret fluvial, ou plus généralement tout changement de nature à modifier la situation de l'entreprise au regard des règles auxquelles est subordonnée mon inscription;
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus. Je suis conscient que cette attestation pourra être produite en justice et que toute fausse déclaration de ma part ou de celle des responsables légaux identifiés nous expose à des sanctions pénales.
Fait à 
Le,  
Signature 
de la personne titulaire de l'attestation de capacité  professionnelle    
NOTA  : Ces déclarations seront vérifiées ultérieurement par l'administration avec un extrait de casier judiciaire. Le libellé  précis des infractions énumérées ci-dessus peut être demandé à la Direction régionale de l'environnement, de  l'aménagement et du logement du Nord-Pas-de-Calais.
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