Instructions pour compléter le formulaire national
d’enregistrement au systéme de surveillance des navires (SSN)

PARTIE | -Information sur le navire ou I'unité est actuellement installée (Items 1 - 6)

Le formulaire national d’enregistrement au systéme de surveillance des navires doit étre complété et transmis au Ministere des
Péches et Océans (MPO) lorsque des conditions de permis indiquent qu’un suivi par SSN est requis. Une unité SSN est un appareil de

suivi par satellite qui fournit des information de positionnement et d’activités sur un navire. L'information colligée via le formulaire
national d’enregistrement fournit au MPO |'information nécessaire pour procéder a I'enregistrement ou a la modification d’un
enregistrement au sein du programme SSN du MPO.

Veuillez lire attentivement toutes les instructions avant de remplir et de soumettre le formulaire. Si vous avez besoin d'aide
supplémentaire, veuillez contacter DFO.VMSSupport-SSNSoutien.MPO@dfo-mpo.gc.ca.

Cette section est utilisée pour identifier la région administrative du MPO ou le navire est enregistré ainsi que I'information
relative au navire et a son propriétaire.

PARTIE Il - Information sur le (la) titulaire de permis (Items 7 — 10(d))

Cette section sert a fournir I'information relative a I'identité du ou de la titulaire de permis. Les cases 9 & 10 ne sont

obligatoires

PARTIE Ill - Information sur 'unité SSN et le fournisseur de service de communication (FSC) (Items 11 - 17)

Cette section est utilisée pour identifier le fabricant et le fournisseur de services de communication (FSC) pour l'unité
SSN qui peuvent étre différents I'un de 'autre. Veuillez consulter votre FSC pour obtenir les informations requises pour
cette section car les pratiques peuvent varier entre les FSC. Il est extrémement important que ces informations soient
entrées correctement puisqu’elles sont requises par le MPO pour traiter les données adéquatement.

Veuillez consulter la liste des unités SSN approuvées par Péches et Océans Canada sur le site Web suivant pour vous
assurer que |'unité est conforme. https://www.dfo-mpo.gc.ca/fisheries-peches/sdc-cps/vessel-monitoring-surveillance-

navire/approved-approuvee-eng.html

Field

Description

11Fournisseur de service de
communication

Le nom du fournisseur de service sélectionné.

12. Nom de la personne ressource

Le nom de la personne ressource chez le Fournisseur de Service de
Communication.

13. Numéro de téléphone.

Le numéro de téléphone pour joindre la personne ressource.

14. Numéro d’identifiant unique du
FSC attribué a I'unité SSN

Le numéro FSC identifie de maniére unique une unité auprés d'un
fournisseur de services de communication. Le numéro FSC indiqué au
formulaire doit étre exactement le méme que celui transmis par I'unité SSN.
Conséquemment, ce numéro doit étre exact et clairement inscrit pour
assurer la transmission appropriée des données du navire au MPO.

14. Personne-ressource

Le nom de la personne-ressource chez le fournisseur de service de
communication.

15. Courriel de I'unité SSN

L’adresse courriel de I'unité SSN installée sur le navire.

16 (a). Fabricant

Le nom du fabricant de I'unité SSN installée sur le navire .

16 (b).Modele

Le modele de I'unité SSN installée sur le navire.

17. No de série

Le numéro de série de I'unité SSN installée sur le navire, qui n'est pas
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nécessairement le méme que le numéro de série imprimé sur l'unité VMS.
En tant que tel, il est important que ces informations soient exactes. Dans
certains cas, ce numéro sert également de numéro FSC (voir champ 14).
Cette information est obligatoire si le numéro de série est différent du N°
FSC dans le champ 14

PARTIE IV - Information sur l'installateur de I'unité SSN (Items 18 - 21)

Cette section est utilisée pour identifier la personne ou I'entreprise qui installe physiquement 'unité a bord du navire. Si
vous avez installé I'unité vous-méme, veuillez cocher oui dans le champ 18. Si non, veuillez remplir les champs 19-21.

PARTIE V - Inmarsat-C (seulement) (Items 22, 23)

Cette section n'est requise que pour les unités qui utilisent des satellites Inmarsat-C. Le cas échéant, veuillez obtenir les
informations demandées auprés de votre fournisseur de service de communication.

PARTIE VI — Demande relative a 'unité SSN (Items 24 - 26)

Veuillez cocher I'action appropriée pour indiquer la raison de I'envoi de ce formulaire.

Champ Description

24. Type d’action

Installation initiale Installation d’une unité SSN pour une premiére fois.

Remplacement d’unité Installation d’une nouvelle unité remplacant une unité déja a bord du navire et
précédemment enregistrée.

Transfert d’unité Une unité déja en fonction est déplacée sur un autre navire.

Retrait permanent Une unité est retirée de facon permanente d’un navire et n’est pas remplacée.

Changement de titulaire de Le titulaire de permis est modifié.

permis

Changement de région Le navire est enregistré dans une nouvelle région administrative du MPO.

d’enregistrement du navire

Autre Tout changement aux informations précédemment soumises n’étant pas couvert
par les options précédentes.

25. Raison pour la demande Ce champ doit étre rempli uniqguement lorsque si « Autre » est choisi au champ 24

d’action (uniguement pour les

demandes ou le champ « autre »

est utilisé)

26. Date d’effet Date a laquelle la demande d'action sélectionnée s'est produite.

La date d’entrée en vigueur est la date a laquelle la demande relative a I'unité SSN sélectionnée s'est produite.
PARTIE VIl — A remplir seulement si on demande un TRANSFERT D’UNITE (Items 27 - 29)

Cette section n'est requise que lorsqu'une unité est transférée d'un navire a un autre navire. Les informations contenues
dans cette section identifient le navire duquel I'unité a été retirée.

PARTIE VIl A remplir seulement si on demande un REMPLACEMENT D’UNITE (Items 30 - 32)

Cette section n'est requise que pour un remplacement d'unité. Les informations contenues dans cette section identifient
['ancienne unité qui est remplacée.
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