
année mois jour heure

Numéro de téléphone: Courriel:

Nom du navire: Téléphone :

No. Officiel: Indicatif d'appel:

Port d'immatriculation: Type de navire:

Année de construction: Nom du constructeur:

Jauge brute: Jauge net:

Longueur hors tout: Largeur:

Fabricant et type de moteur: Puissance:

Matériaux de construction (coque): Cote de glace:

Société de classification:

Propriétaire: Agent:

Adresse: Adresse:

Téléphone: Téléphone:

Télécopieur: Télécopieur:

Courriel: Courriel:

Longueur hors tout: Largeur:

Fabricant et type de moteur: Puissance:

Matériaux de construction (coque): Cote de glace:

Société de classification:

Personne ressource à bord DATE DE L'ÉVÈNEMENT

Capitaine:

Renseignements sur le navire

Autre (préciser): 

No. d'enregistrement 

(bateau de pêche):

Exploitant ou représentant du navire

No. d'enregistrement 

(bateau de pêche):

RAPPORT D'ÉVENEMENT MARITIME
PORT-MENIER

À remplir et envoyer à lʼadresse suivante: florence.pageau@traversiers.gouv.qc.ca



Dernier point de départ: Destination & HPA:

Tirants d'eau: Cargaison et poids:

Nombre de personnes à bord: Nombre de personnes évacuées:

Dernier certificat d'inspection du navire:

Délivré par: Date de délivrance: Lieu: Date limite:

Date & heure locale: Lieu précis:

Date : Signature :

Voyage actuel

Nature des activités lors de l'évènement:

Liste des engins de sauvetage ou équipement de sécurité utilisés:

Précisions sur l'événement:

Type d'accident ou incident:

Conditions météorologiques:

CIRCONSTANCES DE L'INCIDENT

Abordage

Heurt

Avaries comprométant l'état de navigabilité

Échouement

Chavirement

Incendie

A sombré

Explosion

Dommage aux installations portuaires

Perte de cargaison par-dessus bord

Avarie à la cargaison

Personne à la mer

Blessé grave

Blessé léger

Marchandise dangereuse déverséePollution

Toute autre situation dangereuse (préciser):

Temps clair

Brouillard

Visibilité nulle

Crépuscule

Jour

Forte houle

Navire givré

Pluie

Quai glacé

Vents nuisibles

température sous zéro (°C)

NuitNeige

Toute autre condition à signaler (préciser):
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