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Formulaire de transatlantique
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Nom / Name :  ................................................................................

VOTRE PRATIQUE DE LA NAVIGATION HAUTURIÈRE / 
YOUR OFFSHORE NAVIGATION EXPERIENCE

1. Depuis combien de temps êtes-vous propriétaire de cette unité ? Years of ownership? : ...............................

2. Qui assure la navigation à bord ? / Who is in charge of operating the boat? :  ...............................................

3. Y a-t-il à bord quelqu’un capable de vous remplacer si nécessaire ? / Is there a replacement skipper on board, if required? : 

OUI / YES                        NON / NO

4. Comment recevez-vous la météo au large hors portée VHF (Gribs, BLU réceptrice, Navtex, Iridium…) ? / How do you receive the latest 
weather forecast when offshore VHF (Gribs, SSB, Navtex, Iridium...)? :
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

5. Lisez-vous et comprenez-vous facilement une carte de prévisions météo ? / Can you easily read and understand a weather forecast 
map? :

OUI / YES                        NON / NO

6. Lisez-vous et comprenez-vous facilement  les cartes électroniques (CPAM ; MAPMedia ; Navionics …) ? / Can you easily read and 
understand electronic charts? (CPAM; MAPMedia ; Navionics…)? :

OUI / YES                        NON / NO

ÉQUIPEMENTS DE NAVIGATION HAUTURIÈRE / 
OFFSHORE NAVIGATION EQUIPMENTS 

1. Marque et type  du GPS principal / Make and Model/type of main GPS : .......................................................

2. Marque et type de VHF / Make and Model/type of VHF :  ..........................................................................................

3. Marque et type de BLU / Make and Model/type of SSB :  ................................................................................

4. Marque et type du Pilote automatique / Make and Model/type of autopilot : ..................................................

5. Marque et type de radar / Make and Model/ type of radar :  .......................................................................................................................

Téléchargez l’application Adobe Reader, pour compléter et 
signer ce document directement depuis un smartphone ou 
une tablette.
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6. Disposez-vous d’un système d’identification du navire (AIS, Merveille …) ? / Do you have any ship identification system (AIS, 
Merveille…)? :

OUI / YES                        NON / NO

7. Etes-vous équipé d’un téléphone satellitaire (IRIDIUM…) ? / Do you have a satellite phone on board (IRIDIUM…)? :

OUI / YES                        NON / NO

8. Comment assurez-vous la veille en navigation? / How do you monitor the watch while navigating? :
.............................................................................................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................................................................................

SÉCURITÉ / 
SAFETY

1. Marque et type du radeau de survie / Make and Model/ type of life raft :
..............................................................................................................................................................................................................................

2. Marque et type de la balise de détresse 406 MHz / Make and Model/ type of EPIRB 406 MHz :
.............................................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................................

3. Marque et type de la balise de géolocalisation / Make and Model/ type of satellite tracking device :
.............................................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................................

4. Avez-vous prévu un routage météorologique ? / Do you plan to receive any routing (weather forecast) support information?  :

OUI / YES                        NON / NO
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DÉTAIL DU PROGRAMME DE NAVIGATION / 
NAVIGATION PROGRAM DETAIL

DATE DE DEPART /
DEPARTURE DATE

LIEU DE DEPART /
DEPARTURE PLACE

ESCALES /
STOPS

DATE D’ARRIVEE /
ARRIVAL DATE

LIEU D’ARRIVEE /
ARRIVAL PLACE

INFORMATIONS GÉNÉRALES /
GENERAL INFORMATION
Si vous le souhaitez, vous pouvez ajouter ci-dessous des informations complémentaires qu’il vous semble important de nous signaler / Please 
feel free to add any additional information that of your opinion, might be important to report. :
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

NB: Dans le cas où une expertise vous a été demandée, veuillez également compléter la lettre de confirmation de l’exécution des recommandations de 
l’expert / If a survey has been requested, please fill in the letter of compliance whith the serveyor’s recommendations form.

Toute fausse déclaration ou dissimulation d’information dans le cadre de formulaire de transatlantique est susceptible d’invalider l’assurance depuis sa 
date d’effet / Any misrepresentation in this transatlantic form may render insurance coverage null and void from inception.

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