EN DEMANDE D’AUTORISATION

PREFET Direction des Territoires,

EDTE f«’?& l\LIJH(I) E I\llzRE deliAlmentacion, D'EMBARQUEMENT

Lo DANS LE CADRE D'UNE

ok MAREE DECOUVERTE
Embarquement sur |a période du ....ccccveneiseieenns QU ceereeneevcereecreenecereescescesennens

Nombre d’embarquements Prévus : ........cnnnennennenn.
Durée estimée des embarquements : ......coeeeeeeceneereenne
Nom et immatriculation du navire : .......icieccrncnnae.

. Organisme de formation
Personne souhaitant

identification Armateur ou d'insertion
embarquer .
professionnelle

Nom, prénom

Adresse

Numeéro de téléphone

Courriel

L'armateur certifie [ atteste que :

* le permis de navigation du navire est en cours de validité

* le nombre de personnes maximum prévu a bord est respecté

* le DUP prévoit la présence a bord d’'une personne extérieure a I’ équipage

* avoir pris connaissance de la note DTAM en date du 25 mai 2020 relative a I'organisation des
marées découvertes

* avoir contracté une police d’assurance couvrant les dommages susceptibles d’étre occasionnés
au(x) passager(s)

» le capitaine a pris les mesures nécessaires concernant la sécurité de la personne embarquée

(présentation des consignes de sécurité et du DUP avant départ, essai de |la brassiére de
sauvetage, port du VFIL...).

Signatures

Armateur Personne souhaitant embarquer Organisme de formation ou
ou son représentant légal d’insertion professionnelle

Fait a, Fait a, Fait a,

Le Le Le

Autorisation Visa du chef du SAMP

accordée

refusée (motif)




