Government Gouvernement

* of Canada du Canada
Transportation Safety Board of Canada Bureau de la sécurité des transports du Canada
Transport Canada Transports Canada

Human Resources Development Canada

RAPPORT D'UN EVENEMENT MARITIME/ EVENEMENT HASARDEUX

Développement des ressources humaines Canada

Tout événement maritime doit étre signalé a une station canadienne de radiocommunications maritime dés que possible et par le moyen le plus rapide a sa disposition.
Le formulaire doit étre rempli le plus tot possible, au plus tard 30 jours apres l'événement, et étre mis a la poste ou par courriel a 'un des Bureaux de la sécurité des transports
ci-dessous.

Note: Les renseignements que vous fournirez sur le présent document sont exigés en vertu de la Loi sur le Bureau d'enquéte sur les accidents de transport et de la sécurité
des transports (LBEATST), de la Loi sur la marine marchande du Canada et du Code canadien du travail, Partie II, et servent a améliorer la sécurité maritime. Les
renseignements personnels que vous fournirez sont protégés en vertu de la Loi sur les renseignements personnels et seront sauvegardés sur le fichier de renseignements

personnels numéro BST PPU 005 et MTC PPU 048.

Place du Centre, #4-3071 Number Five Road 23 East Wilmot Street Place de la Cité, 150 Thorne Avenue

200 Promenade du Portage, Richmond, B.C. Richmond Hill (Ontario) 2600 Boulevard Laurier, Dartmouth, N.S.

4i¢me &tage, Hull (Québec) V6X 2T4 L4B 1A3 Suite 2820, Ste-Foy (Québec) B3B 122

KI1A 1K8 G1V 4M6

Tel d'urgence (613) 720-5540 Tel (604) 666-5826 Tel (905) 771-7676 Tel (418) 648-3576 Tel (902) 426-2348

Téléc. (819) 953-1583

marine.investigations@tsb.gc.ca

Téléc. (604) 666-7230
marine.western@tsb.gc.ca

Téléc. (905) 771-7709
marine.central@tsb.gc.ca

Téléc  (418) 648-3656
marine.laurentian@tsb.gc.ca

Téléc  (902) 426-5143
marine.atlantic@tsb.gc.ca

Nom de la personne ressource a bord

O Capitaine [ Autre (préciser)

Indicatif régional et numéro de téléphone ou 1’on peut vous rejoindre:

PARTIE 1- RENSEIGNEMENTS SUR LE NAVIRE (nécessaire pour tous les événements)

Nom

Pavillon

Indicatif d’appel

N° officiel ou N° permis

N°d’enregistrement de bateau de péche

Port d’immatriculation Numéro OMI
Type de navire Jauge brute
Fabriquant et type de moteur Puissance

BHPO KWL Puissance sur I’arbre [J

Année de construction

Nom du constructeur et adresse

LHTO Réglementaired
Metre[d Piedsd

Longueur

Largeur
Metres [0 Pieds O

Matériau de construction (coque)

Cote de glace

Société de classification et annotations

Ancien(s) nom(s)

PARTIE 2 - EXPLOITANT DE NAVIRE/ REPRESENTANT AUTORISE (nécessaire pour tous les événements)

Propriétaire ou compagnie d'exploitation Agent O Autre O
Nom Nom
Adresse Adresse
Téléphone Télécopieur Téléphone Télécopieur
Courriel Courriel

[ Copie a I’administration centrale
[ Copie a Transports Canada

A l'usage exclusif du Bureau
de la sécurité des transports

Numéro du dossier N° d'événement-CASID

i+l

Canada

BST 1808 (06-02)
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PARTIE 3 - PRECISIONS CONCERNANT L'ACCIDENT OU L'INCIDENT A SIGNALER (nécessaire pour tous les événements)

Date de I'événement

Lieu (nom géographique du plan d'eau, de la voie maritime ou du port)

Heure de I'événement (hh:mm)
UTCO Localed

Latitude Longitude

Accident a signaler

Incident a signaler

O Abordage entre navires

O Heurt contre un autre objet

[ Subit des avaries qui compromettent sa navigabilité ou le rendent
inutilisable aux fins prévues.

O Explosion O Incendie

O A Sombré O Echouement
[ Disparition O A coulé

[ Abandon [ Chavirement

O Autre (préciser)

Une personne décéde ou subit une blessure grave (qui exige l'hospitalisation) du
fait

O de passer par-dessus bord O d'embarquer ou d'étre a bord du navire
O d'étre en contact avec un élément du navire ou de son contenu

O Autre (préciser)

Chute par-dessus bord (qui n'exige pas 1'hospitalisation)
Ripage de la cargaison

Talonnage involontaire sans échouement

Incapacité physique d'un membre d'équipage qui compromet
la sécurité des personnes, des biens ou de I'environnement
S'emméle dans une conduite, un céble, ou un productoduc sous-marin
Perte de la cargaison par-dessus bord
Ancrage ou échouage délibéré afin d’éviter un accident
Marchandises dangereuses déversées
Risque d’abordage
Compromet la sécurité des personnes, des biens, ou de I'environnement
a cause de l'avarie
O de I'équipement de navigation, ou
O des machines principales ou auxiliaires de production d'énergie, ou
O des machines de propulsion ou de gouverne
O Toute autre situation dangereuse qui aurait pu causer un accident (préciser )

00000 O ooo

Conditions météorologiques Etat de la mer Vent
O  Temps clair O  Neige Etat de la mer Direction
O  Brouillard O  Pluie Houle
O Ciel couvert Est-ce que le navire est givré? Oui 0 Non [ Vitesse (noeuds)
[m] Autre (préciser) Présence de glaces de mer ? Oui O Non O

Visibilité % Température

Distance Condition Epaisseur approximative Air ecOe°rO
CIMilles ODEncablure OMétres| O Jour O Nuit O Crépuscule Mer °cO°FOdd

Exposé des services de sauvetage rendus - par quel navire et par quel moyen?

PARTIE 4 - RENSEIGNEMENTS SUR LE NAVIRE LORS DE L’EVENEMENT (nécessaire pour tous les événements)

Dernier(s) certificat(s) d’inspection du navire Nombre de personnes a bord Nombre de victimes
Lieu Equipage Disparition en mer
Délivré par Passagers Blessures superficielles
Date de délivrance Invités Blessures graves (une blessure qui exige
I'hospitalisation)
Date limite Autres
ISM, Certificat de gestion de sécurité Déces

LISTE DES VICTIMES (dans les cas de décés ou de blessures) Utiliser une autre feuille au besoin

Nom Prénom Nationalité Date Sexe
naissance

Grade ou raison de Fonction au moment Genre de Année(s) d’expérience
la présence a bord de I’événement blessure dans ce travail




Voyage Actuel

Dernier point de départ

Destination

Date

Heure

Avant

Tirant d’eau (lors de I’événement)

Arriére

Meétres[d Pieds[]

Description de la cargaison /lest

Poids total

Lieu géographique ou le lest a été chargé

Nature des activités lors de I’événement (péche au thon, commerce international, commerce intérieur, excursion, etc.)

Officier/conseiller de navigation dans
les glaces a bord Ouil Non[Q

Compartiment moteur sans
personnel de quart  Ouild Non[]

Commande de la passerelle en solo
Ouil Non[d

Systéme de passerelle intégré

Ouil Non[J

Liste des équipements de sauvetage ou des équipements de sécurité
utilisés(radeaux de sauvetage, équipement de lutte contre ’incendie,

pompes, etc.)

Nombre de personnes évacuées

PARTIE 5 - PERSONNEL (nécessaire pour tous les événements)

Personnel Capitaine ou Officier de quart Mécanicien de quart Pilote Pilote a bord
responsable Ouid Non[
du quart Oui[J Non[]
Nom Nom
Prénom Prénom
Numéro de brevet Numéro de brevet
Catégorie du certificat Classe du brevet
Date de délivrance Date de délivrance
Date, Certificat de Maintien Autorité qui a délivré le brevet
des Compétences
Lieu de délivrance Autre pilote a bord Non[d
Nom
Exemption Ouid Non[ Ouil NonQO Ouill NonO

Horaire de travail le jour de
I’événement

Nombre d’heures éveillées
avant I’événement

Nombre d’heures de
sommeil dans les derniéres
24 heures

Durée totale de la derniére
période de sommeil




PARTIE 6 - DESCRIPTION DE L’EVENEMENT (nécessaire pour tous les événements)

Cette information sera examinée et analysée par le Bureau de la sécurité des transports (BST) et Transports Canada (TC) afin de les aider a rencontrer leurs mandats

respectifs pour la promotion de la sécurité maritime. Décrire les événements et les circonstances qui ont mené a cet événement maritime, y compris les mesures correctives

prises s’il y a lieu, afin de réduire les risques qu’un événement semblable ne puisse se reproduire. Utiliser une autre feuille au besoin.

PARTIE 7 - INSTRUMENTS DE NAVIGATION (n’est pas obligatoire pour les événements reliés au travail)

Cochez “O” si a bord et “U” si utilisé au moment de I’événement

O U O U O U O U
Radar1 O 0O LORANC O 0O RTAM O O Gyrocompas [ [
Radar2 O 0O SATNAV O O RTMF O O Compas magnétique [0 O
ARPA O O GPS/DGPS O O RTVHF O O Pilote automatique [0 [
SMDSM (GMDSS) O O SCE/SEVCM (ECS/ECDIS) O O satcoM O O Radiogoniométre [ O
Traceur deroute [ [ Als O O RadioBP(CB) O O Sondeur O O
Autre [0 [ Préciser Enregistreur des données du voyage a bord ouill Non[
PARTIE 8 - AVARIES (s’il y a des dommages matériels)
Avaries au navire Avaries aux autres navires / Dommages aux autre(s) objet(s)
[ Perte Totale Décrire briévement les avaries subies par :
[ Perte réputée totale Autre(s) objet(s)
[ Perte partielle
Décrire brievement les avaries Autre(s) navire(s)
Cargaison, installations a terre, etc.
Indiquer la valeur des avaries/perte totale si elle est connue § Indiquer la valeur des avaries/perte totale si elle est connue $

PARTIE 9 - POLLUANT ET MARCHANDISES DANGEREUSES (dans le cas d’un naufrage, d’un déversement réel ou éventuel de polluant ou de marchandises dangereuses)

Utiliser une autre feuille au besoin

Combustibles / Produits a bord Combustibles / Produits rejetés
Appellation Quantité Quantité déversée Classe OMI Numéro De Résultat
réglementaire ONU Soutes Cargaison | Maitrisée | Dispersée | Enflammée
O O O O O
O O O O O
O O O O O
Unité utilisée [OGallon impérial [Gallon américain [CLitres [OBaril [Tonne métrique

[Tonne anglaise (tonne longue) [Tonne américaine (tonne courte) [ Autre (préciser)




PARTIE 10 - NAVIRE(S) REMORQUE(S)/BARGES
(Cette section peut étre remplie afin de communiquer les renseignements sur les navires remorqués et les barges qui sont susceptibles de causer ou de subir des avaries ou
qui en ont effectivement causées ou subies lors de 1I’événement décrit ci-haut.)

Renseignements sur le navire

Navire remorqué # 1

Navire remorqué #2

Navire remorqué #3

Nom

N° officiel ou N° permis

Port d’immatriculation

Type de navire

Jauge brute
Longueur Meétres O Pieds O Meétres [ Pieds O Meétres [0 Pieds O
Largeur Meétres [ Pieds[d Meétres [ Piedsd Meétres O Pieds O

Année de construction

Matériau de construction (coque)

Construction de la coque

Coque simple 0 Coque double[d

Coque simple[d Coque double[]

Coque simple[d Coque double[]

Tirant d’eau

Avant Arriére

Avant

Arriére

Avant

Arriére

Cote de glaces

Description et emplacement de la
cargaison

Poids de la cargaison

Etendue et emplacement des
avaries

Longueur du cable de la remorque

Métres O Pieds O

Meétres [ Pieds (0

Meétres O PiedsO

PARTIE 11 -

CANADIEN DU TRAVAIL

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES SUR LA (LES) BLESSURE(S) ET LES EVENEMENTS HASARDEUX EXIGES EN VERTU DE LA PARTIE II DU CODE

Type d’événement
O Blessure invalidante
O Incendie/explosion

O Mort

O Procédure d’urgence

O Autre (préciser)

Témoins

Nom du surveillant

Lieu ou I’événement hasardeux s’est produit

Causes directes de 1I’événement hasardeux

Indiquer quelle formation en prévention I’employé blessé a regue relativement aux fonctions qu’il exergait au moment de I’événement

Mesures correctives qui seront prises par I’employeur et date de leur mise en application

Mesures correctives supplémentaires

Nom de la personne faisant I’enquéte Signature Date
Titre Téléphone
Nom du membre du comité de sécurité et de santé ou Signature Date

de son représentant

titre

Téléphone




Autres renseignements:



BourdeL
Autres renseignements:
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