MODELE DE FORMULAIRE DE DEMANDE DE DISPENSE TEMPORAIRE D’EQUIPEMENT VMS

I. INFORMATIONS sur le demandeur et le ou les navire(s) concerné(s) par la demande de dispense

NOM

Prénom(s)

IMMATRICULATION LONGUEUR CATEGORIE DE

NOM DU NAVIRE DU NAVIRE HORS-TOUT NAVIGATION

Il. ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e)

[Prénom] [Nom] :

demeurant

[Adresse] :

[Code postal] [Commune] :

atteste sur I'honneur, qu’a compter du 01/11/2027, le navire concerné par la demande de dispense :

- opére a moins de six milles marins des lignes de base a partir desquelles est mesurée la largeur de
la mer territoriale et est armé uniquement d‘engins dormants, ou opere uniquement dans les eaux
situées en deca des lignes de base ;

- reste moins de vingt-quatre heures a la mer.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

[Communeg], le [date] : [ Signature]:

hn



