
Nom* : 

Prénom(s)*: 

N° de téléphone*: 

E-mail* : 

Adresse de correspondance : 

Numéro*: 

Code Postal*: 

Pays*: 

Rue*: 

Localité*: 

1. Une copie de votre carte d’identité (recto/verso) ou de votre passeport ;
2. Le document intitulé "Déclaration relative à la capacité professionnelle en matière de transport par voie navigable basée 
sur une expérience professionnelle acquise au sein d’une entreprise", signé par vous-même, par la personne qui déclare vous 
avoir formé ainsi que par le dirigeant de l’entreprise qui dispose de l'accès à la profession ;
3. L’attestation d’accès à la profession de l’entreprise ;
4. Une copie de la carte d’identité (recto-verso) ou du passeport de la personne qui vous a formé ;
5. Une copie de la capacité professionnelle de la personne qui déclare vous avoir formé ;
6. Une copie de la carte d’identité (recto-verso) ou du passeport du dirigeant de l’entreprise.

Date de la demande*: Signature du demandeur*: 

Formulaire de demande d’une attestation de capacité professionnelle relative à la 
profession de transporteur de marchandises par voie navigable basée sur une expérience 

professionnelle acquise au sein d’une entreprise 

Email : inlandnavigation@mmtp.etat.lu 
Tel. : +352-24784913 

L-2938 LUXEMBOURG 

1. Renseignements conçernant le demandeur Les champs marqués d'un * sont obligatoires 

2. Documents à transmettre Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
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