
MINISTÈRE DE LA   PÊCHE   ET DE L’ÉCONOMIE BLEUE DE LA RÉPUBLIQUE DE MADAGASCAR  
Accord de Partenariat dans le secteur de la Pêche Durable

Madagascar – Union européenne
DEMANDE D'AUTORISATION DE PÊCHE   - 2024      

I- DEMANDEUR

1. Nom de l'armateur :  Nationalité :
2. Adresse de l'armateur : 
3. Nom de l'association ou de l'organisation de producteurs de l'armateur : 
4. Adresse de l'association ou de l'organisation de producteurs de l'armateur :
5.    Téléphone : Télécopie : Courriel : 
6. Nom du consignataire :
7. Adresse du consignataire : 
8. Téléphone : Télécopie : Courriel : 
9. Nom du capitaine : Nationalité : Courriel :

II-NAVIRE ET SON IDENTIFICATION

1. Nom du navire : 
2. Nationalité du pavillon :
3. Numéro d'immatriculation externe : 
4. Port d’immatriculation :  MMSI : Numéro IMO :
5. Date d’acquisition du pavillon actuel : ........../........./.............. Pavillon précédent (le cas échéant) : 
6. Année et lieu de construction : ....../......./.......... à  Indicatif d'appel radio : 
7. Fréquence d'appel radio :  Numéro de téléphone satellite : 
8. Nature de la coque : Acier Bois  Polyester  Autre 

III- CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DU NAVIRE ET ARMEMENT

1. Longueur H.T. :  Largeur :  Tirant d'eau:
2. Tonnage Brute (exprimé en GT) : Tonnage Net : 
3. Puissance du moteur principal en KW : Marque : Type : 
4. Type de navire :  Thonier Senneur  Navire d'appui

Nom(s) et numéro(s) d'immatriculation externe du(des)
Thonier(s) Senneur(s) au(x)quel(s) est lié le navire d'appui:

………………………………………………………………
………………………………………………………………

 Palangrier de Surface > 100 GT  Palangrier de Surface ≤ 100 GT 
5. Engins de pêche : 
6. Zones de pêche : 
7. Espèces cibles : 
8. Port désigné pour les opérations de débarquement : 
9. Effectif total de l'équipage à bord : 
10. Mode de conservation à bord : Frais  Réfrigération  Mixte Congélation 
11. Capacité de congélation par 24 heures (en tonnes) : Capacité des cales : Nombre : 
12. Balise VMS:

Fabricant: …………………… Modèle: ………………….  Numéro de série : ……………………………
Version du logiciel : ...........................................................  Opérateur satellite : 

Je, soussigné, certifie que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts et établis de bonne 
foi.

Fait à ..............................................., le ...................................... 
Signature du demandeur ...................................................................


