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Appendice

FORMULAIRE DE TRANSMISSION DES RENSEIGNEMENTS EN MATIERE DE SURETE POUR TOUS LES NAVIRES
PREALABLE A L’ENTREE DANS UN PORT D'UN ETAT MEMBRE DE L'UNION EUROPEENNE

[Convention internationale de 1974 pour la sauvegarde de la vie humaine en mer (convention SOLAS) chapitre XI-2,
regle 9 et article 6, paragraphe 3, du reglement (CE) n® 725/2004]

Caractéristiques du navire et coordonnées

Numéro OMI Nom du navire

Port d’enregistrement Etat du pavillon

Type de navire Indicatif d’appel radio

Tonnage brut Numéros d'appel Inmarsat (si
disponibles)

Nom de la compagnie Nom de lagent de streté de la

et numéro d'identifica- compagnie (CSO) et coordonnées

tion de la compagnie de la personne de permanence

Port d’arrivée Installation portuaire d’arrivée (si
elle est connue)

Informations relatives au port et aux installations portuaires

Jour et heure prévus d’arrivée du navire
dans le port

Motif premier de l'escale

Informations requises en vertu du chapitre XI-2, régle 9.2.1, de la convention SOLAS

Le navire dispose-t-il d'un certi- | OUI | ISSC NON - pourquoi? Délivié  par | Date
ficat international de sareté (nom de | dexpiration
(ISSC) en cours de validité? lautorité  ou | (jj/mm/aaaa)
de l'organisme
de streté
reconnu -
RSO)
Y a-t-il un plan de streté du [ OUI | NON | Niveau de sireté auquel le [ Niveau de | Niveau | Niveau de
navire (SSP) approuvé a bord? navire est actuellement | streté 1 de sareté 3
exploité stireté
2
Localisation du navire au moment ou la
présente déclaration est établie

Indiquez les dix derni¢res escales dans des installations portuaires dans l'ordre chronologique (escale la plus récente en
premier):
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Ne Date Date Port Pays UN/LOCODE Installa- | Niveau de
darrivée de départ (s'il est connu) tion stireté
(jjj/mm/aaaa) | (jj/mm/aaaa) portuaire
1 NS =
2 NS =
3 NS =
4 NS =
5 NS =
6 NS =
7 NS =
8 NS =
9 NS =
10 NS =
Le commandement du navire a-t-il pris des mesures de stireté spéciales ou additionnelles, en plus de celles | OUI | NON

prévues par le SSP approuvé?

Si la réponse est OUI, indiquez ci-dessous les mesures de stireté spéciales ou additionnelles prises par le

navire.

NO
(voir ci-
dessus)

Mesures de stireté spéciales ou additionnelles prises par le navire

10

Enumérez, dans l'ordre chronologique (les plus récentes d’abord), les activités de navire a navire qui ont été effectuées au
cours des dix derniéres escales dans les installations portuaires susmentionnées. Prolongez le tableau ci-dessous ou
continuez sur une page séparée si nécessaire — indiquez le nombre total d’activités de navire a navire:
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Les procédures de stireté du navire prévues dans le SSP approuvé ont-elles été maintenues durant chacune | OUI | NON
des activités de navire a navire?

Si la réponse est NON, détaillez les mesures de stireté appliquées a la place de ces procédures dans la

derniére colonne ci-dessous.

Ne Date

Date

d’arrivée de départ
(jjjmm/aaaa) | (jj/mm/aaaa)

Lieu (ou latitude et | Activité de navire a navire

longitude)

Mesures de stireté
appliquées a la place de
celles prévues dans le
SSP

10

Description générale de la cargaison se trouvant

a bord

Le navire transporte-t-il des substances dangereuses relevant | OUI | NON | Si OUI, confirmez que le manifeste de

d’une des classes 1, 2.1, 2.3, 3, 4.1, 5.1, 6.1, 6.2, 7 ou 8 du

code IMDG?

marchandises dangereuses (ou l'extrait
appropri€) est joint

Confirmez quune copie de la liste de I'équipage du navire est | OUI | Confirmez qu'une copie de la liste des | OUI

jointe

passagers est jointe

Autres informations relatives a la streté

Y a-t-il dautres points liés a la stireté

dont vous voudriez faire état?

(6]0)1

Précisez:

NON

Agent du navire au port darrivée prévu

Nom:

Coordonnées (n° téléphone):

Identification de la personne fournissant les informations

Titre ou position (biffez les mentions inutiles):

Capitaine/agent de streté du navire (SSO)/agent
de stireté de la compagnie (CSO)[agent du navire

(voir ci-dessus)

Nom: Signature:

Date/heure/lieu d'établissement du formulaire




