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Demande d’établissement d’un livret de marin 
 
 
Nom : ...................................................................  Prénom(s) : ..............................................................  
  Souligner nom d’appel 

Date de naissance : ............................................  Lieu de naissance : ..................................................  

Lieu d’origine : .....................................................  Etat civil :..................................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................................  

Nom et adresse des proches parents : ......................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………. 

No AVS : .............................................................  Incorporation militaire : ............................................  

No de passeport : ................................................  Etabli par : ................................................................  

Etabli à : ..............................................................  Etabli le : ..................................................................  

  Valable jusqu’au : ....................................................  

taille (selon passeport) : .....................................................  

Profession : ................................................................................................................................................  

Contrat d’engagement avec la société d’armateur : ..................................................................................  

 

Lieu et date :  Signature du requérant : 
 
 
 ............................................................................   .................................................................................  
 
 
 
Pièce à joindre à cette demande: 
 
- Copie du passeport  
- 2 récentes photos de passeport 
- Certificat médical, MLC 2006 
- Eventuellement attestation de service de mer de périodes de navigation antérieures 
- Copie du certificat de capacité STCW 95 (officiers) 
- Copie du contrat (seulement si la demande n'est pas transmise par un armateur suisse) 
- Confirmation d’armateur étranger/état de pavillon que le/la requérant/e a besoin  

d’un livret de marin. 

  



 2/2 
 Elisabethenstrasse 33, Case postale, 4010 Bâle 
 Tél. +41 58 467 11 20, Fax +41 58 467 11 29 
 dv-ssa@eda.admin.ch 

Ne pas remplir 
 
 

Attestation consulaire 
gratuite 

 
 
 
 
La Représentation Suisse à  .....................................................................................................................  
Atteste d’avoir vérifié l’identité du requérant et la conformité de ses indications avec ceux du 
passeport susmentionné. 
 
 
Date:  ....................................................................   
 
 
Timbre de la représentation et signature: 
 
 
 
 .............................................................................  


