
Numéro de téléphone (999-999-9999)

Courriel:

Numéro de téléphone (999-999-9999)

Courriel:

Numéro de téléphone (999-999-9999)

Courriel:

Nom en lettres moulées Signature

Date

Tout autre renseignement 
pertinent:

Date d'expiration:

Pour les navires autres que les navires canadiens, fournir le plan de sûreté approuvé:

Navire en provenance de l'étranger, présentation des certificats suivant:

Certificat d'assurance P&l Club et «carte bleue» (P&I Club and "Blue Card"):
Certificat de sécurité de construction cargo (Ship Safety Construction) :
Certificat de sécurité du matériel d'armement cargo (Ship Safety Equipment) :
Certificat de contrôle sanitaire (Ship Sanitation Control Certificate):

Cette demande doit être envoyée au maître de port au minimum 
24 heures avant l'heure prévue d'arrivée au port:

Florence Pageau - Florence.Pageau@traversiers.gouv.qc.ca
1-418-643-2019

Certificat de sécurité radio (Radio Cargo Ship Safety radio) :
Certificat de Franc-bord (Loading Line) :
Certificat de prévention de la pollution par les hydrocarbures (International Oil Pollution Prevention) :
Certificat de Sécurité pour navires à passagers (passenger ship certificate):

Qté à bord du navire

Qté à charger:

Qté à décharger:

Volume:
Passagers qui débarquent:
Passagers qui embarquent:

Marchandise dangereuses Description:

Activités (chargement / déchargement / autre, veuillez préciser):

Marchandise à transborder:

Nombre de passagers à bord:

Quantités
Tonnes:

Heure du départ 
de Port-Menier:
Date du départ 
de Port-Menier:

Temps prévu au quai:

Heure d'arrivée
à Port-Menier:

Agent ou compagnie maritime à facturer:

Capitaine du navire:

Propriétaire du navire:

Port de provenance:

Date d'arrivée
à Port-Menier:

Tirants d'eau d'arrivée:

Tirants d'eau de départ:

Date de départ du 
dernier port:
Quai NO 1 (nord) ou 
NO 2 (sud):

PERSONNES CONTACT

Jauge net:

Indicatif d'appel:

Numéro d'identification: 
(Certificat du navire)

Longueur hors-tout:

Type de navire:

DEMANDE DE POSTE 
D'AMARRAGE Port-Menier

Nom du navire:

Port d'immatriculation:

Jauge brute:

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