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Lettre de conformité avec les  
recommandations de l’expert

Letter of survey 
recommendations compliance

Nom / Name :  ................................................................................ 

Adresse / Address : ..................................................................................................... 
.....................................................................................................................................

N° de police / Policy Number  :  ................................................    Nom de l’expert / Surveyor :  ..............................................................................

Date de l’expertise / Date of Survey  :  .....................................

Je certifie, en ma qualité de propriétaire du navire ci-dessus, qu’il a été remédié à toutes les préconisations relatives au navire ci-dessus, telles 
que reprises dans l’expertise jointe, à l’exception de celles qui figurent dans la liste ci-dessous avec la date prévue de leur réalisation. Veuillez si 
possible reprendre la même numérotation que le rapport d’expertise.

I certify, as owner of the above vessel, that all recommendations pertaining to the above vessel contained within the detailed survey submitted 
herein, have been complied with, other than those listed below, along with the date of expected completion (please reference the recommendation 
number as detailed on the survey where appropriate).

PRÉCONISATIONS NON RÉALISÉES
OUTSTANDING RECOMMENDATION (S) 

DATE PRÉVUE DE LA RÉALISATION
EXPECTED COMPLETION DATE 

Détail du Chantier ou du réparateur / Details of Boat Yard or Repair Facility Employed  : 
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Contact / Contact :  ......................................................................................................................................................................................................................  

Adresse / Address :  ............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................................................

Attention / Warning :
Toute fausse déclaration ou dissimulation d’information dans le cadre de cette lettre est susceptible d’invalider l’assurance depuis sa date d’effet.
Any misrepresentation in this letter of compliance may render insurance coverage null and void from inception. 

Signature de l’assuré / Assured Signature : Date / Date :  .......................................................

Téléchargez l’application Adobe Reader, pour compléter et 
signer ce document directement depuis un smartphone ou 
une tablette.
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