DEBARQUEMENT / EMBARQUEMENT
EQUIPAGE DE NAVIRE FORMULAIRE
(en SITUATION de PANDEMIE)

Réf. : procédure [préfet de la Réunion] du 18 avril 2020

Documents a fournir par I’agent maritime désigné par 1’armateur ou armement [péche] :
DEBARQUEMENT sur RADE :

Pieces d’identité des bénéficiaires ;

Libre pratique du navire délivrée par I’ARS sur la base de la déclaration maritime de santé
(DMS) ;

message type courriel indiquant modalités de débarquement ;

documents de réservation des vecteurs de transfert (mer/terre et port/aéroport) ;

copie des titres de transport aérien jusqu’a sa destination finale ;

Attestations de déplacement internationale/Outre-Mer/France métropolitaine (disponible sur le site
du ministére de 1’intérieur)

sauf-conduits délivrés par la douane si ressortissant étranger (hors UE / Espace Schengen /
Royaume-Uni) sans visa ou sans piece d’identité professionnelle
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Documents a fournir par I’agent maritime désigné par 1’armateur ou armement [péche] :
EMBARQUEMENT sur RADE :
v Piéces d’identité des bénéficiaires ;
v Libre pratique du navire délivrée par I’ARS sur la base de la déclaration maritime de santé
(DMS) ;
v documents de réservation des vecteurs de transfert (1 — aéroport/port — 2 — terre / mer) ;
v Attestation de déplacement internationale/Outre-Mer/France métropolitaine (disponible sur le site
du ministere de I’intérieur) ;
v sauf-conduit délivré par la douane si ressortissant étranger (hors UE / Espace Schengen /
Royaume-Uni) sans visa ou sans piece d’identité professionnelle ;

Le DEMANDEUR
Armateur : | \
Navire : | |

Agent maritime si armateur non résidant a la Réunion :

téléphone | |
courriel de contact | |

Les BENEFICIAIRES (liste a joindre en précisant pour chaque marin)
CONOM
[] Prénom
[] Date et lieu de naissance
[] Nationalité
[] Piece d’identité — numéro

Les CONDITIONS pour TRANSFERT sur rade :
Position du navire :‘ ‘

vecteur de transfert mer / terre |
vecteur de transfert port / aéroport : |
Date et heure de transfert : |

|
Compagnie aérienne : \ \ n° de vol : date et heure du vol :S

CROSS SUD OCEAN INDIEN : @ reunion@mrccfr.eu — Tel : +262 262 43 43 43
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