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DÉCLARATION DU NAVIRE

Renseignements sur l’exploitant ou sur le navire

Nom du navire : ______________________________________ Nom du propriétaire : ________________________________

Numéro d’immatriculation officiel : ____________________ Port d’origine : ______________________________________

Nom du propriétaire : ________________________________ Nom de l’agent :______________________________________

Jauge brute : ________________________________________ Longueur hors tout : __________________________________

Jauge nette : ________________________________________

Mouvement à l’arrivée

No. du quai : ________________________________________ Date : ______________________________________________

Port d’origine : ______________________________________ Heure d’arrivée :______________________________________

Nombre de passagers  : ______________________________ Dernier port d’escale : ________________________________

Description de la cargaison : __________________________ Tonnes de cargo déchargées : ________________________

Tirant d’eau à l’arrivée :

Avant : ______________________________________________ Arrière :______________________________________________

Nom du pilote : ______________________________________

Je déclare par les présentes que le rapport ci-dessus est vrai et fidèle à tous les égards.

par (Agent-Capitaine)

Mouvement au départ

Date & heure de départ : ______________________________

Tirant d’eau au départ :

Avant : Arrière :______________________________________________

Mouvement dans le port : (Numéro du poste à quai-Heure et date d’arrivée-heure et date du départ)

Poste à quai : ________________________________________ ____________________________________________________

Poste à quai : ________________________________________ ____________________________________________________

Poste à quai : ________________________________________ ____________________________________________________

Nombre de passagers  : ______________________________ Tonnes de cargaison chargées : ______________________

Type de cargaison : __________________________________ Port suivant : ________________________________________

Nom du pilote : ______________________________________ Date : ______________________________________________

Je déclare par les présentes que le rapport ci-dessus est vrai et fidèle à tous les égards.

____________________________________________________ ____________________________________________________
par (Agent-Capitaine)
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