
 

Formulaire national – Système de surveillance des navires (SSN) 
 
**En caractères moulés, S.V.P. ** 

Information sur le bateau 
 

1. Région d’enregistrement du bateau :         Pacifique      Centre et Arctique      Québec     
 
  (Veuillez cocher une région seulement)           Golfe            Maritimes                   Terre-Neuve-et-Labrador 
 
2. Nom du bateau de pêche:  
 
3. No BPC/NEB : 
 

4. Port d’attache du bateau : 
 

5. Nom du propriétaire : 
 

6. No de téléphone du propriétaire : (      )    -                
  

7. Détenteur du permis (si ce n’est pas le propriétaire) : 
 
8. Numéro d’identification du pêcheur (NIP) : 
 
9. Pêche(s) et No  du permis (Régions du Golfe, des Maritimes et du Pacifique seulement): 
 
10. Coordonnées du 
détenteur de permis  

10(a). No de téléphone : (      )      - 
 

10(b). No de cellulaire : (      )          - 
 

10(c). No du téléphone par satellite :            
(      )            - 
 

10(d). Courriel :                                          @ 
 
 

Information sur l’unité SSN 
 

11. Fabricant / modèle : 
 

12. Numéro de série : 
 

Information sur l’installateur de l’unité SSN 
 

13. Nom de l’entreprise : 
 
14. Nom de l’installateur : 15. No de téléphone de l’installateur : (      )       - 

 
Information sur le fournisseur des services de communications (FSC) 

 
16. Nom de l’entreprise :  
 
17. Personne-ressource : 
 

18. No de téléphone : (      )            - 
 

19. No attribué à l’unité SSN par le FSC : 
 

20. Courriel indiqué pour le SSN :                                     @ 

Pour Inmarsat C seulement 
 

21. Code d’identification du réseau de données : 
 

22. No de membre : 

 



 

 
Demande relative à l’unité SSN 

 
 
23. Type de demande :         Installation initiale           Mise hors service de l’unité     Remise en service de l’unité 
 
  (ne cocher qu’une case)     Remplacement d’unité     Transfert d’unité    
 
24. Date d’entrée en vigueur  (JJ/MM/AAAA) : 
 
25. Raison de la demande : 
 

À remplir SEULEMENT si l’on demande un transfert d’unité 
 

Information sur le bateau auquel on a retiré l’unité SSN  
 
26. Région d’enregistrement du bateau :         Pacifique      Centre et Arctique      Québec     
 
  (Veuillez cocher une région seulement)             Golfe            Maritimes                   Terre-Neuve-et-Labrador 
 
27. Nom du bateau :  

28. No BPC/NEB : 29. Port d’attache du bateau : 
 

30. Nom du propriétaire : 31. No de téléphone du propriétaire :  (      )            - 
 

Autorisation 
 
Veuillez utiliser ce formulaire dès maintenant pour autoriser Pêches et Océans Canada à accéder aux données de position, aux  
 
données d’identification et à l’information connexe du Système de surveillance des navires (SSN) installé à bord du bateau  
 
susmentionné. 
 
Cette information sera utilisée, conservée et disséminée par le MPO en conformité avec les lois canadiennes et les politiques en  
 
vigueur du MPO. 
 
SIGNÉ À ______________________ ce ______    _______________ __________ 
                                    (Lieu de signature)           (date du jour)                   (mois)                              (année) 
 
__________________________________              _____________________________ 
                (Nom du détenteur du permis)                                          (Signature du détenteur du permis) 
 
 
Veuillez expédier par télécopieur ou par la poste à : 
 
Région du Golfe            Région du Québec    Autres Régions
Programme de surveillance des navires                   Programme de surveillance des navires         Programme de surveillance des navires           
Direction de la gestion des pêches et           Direction de la gestion des pêches et              Direction de la gestion des pêches et 
de l’aquaculture            de l’aquaculture                  de l’aquaculture 
Pêches et Océans Canada           Pêches et Océans Canada         Pêches et Océans Canada 
C.P. 5030                                                                         104 rue Dalhousie   C.P. 5667 
Moncton, N.-B.   E1C 9B6           Québec, QC  G1K 7Y7   St. John’s (T.-N.-L.)  A1C 5X1 
Télécopieur : (506) 851-7377           Télécopieur : (418) 648-7981  Télécopieur : (709) 772-5787  
Ligne sans frais : 1-888-269-7133          Ligne sans frais : 1-866-299-0070   Ligne sans frais : 1-888-772-8225 

 



 

 
 
Instructions générales 
 
Un système de surveillance des navires (SSN), communément appelé « boîte noire », est un appareil satellite 
qui fournit de l’information sur la position de votre bateau. Une fois rempli et faxé au numéro indiqué, le 
formulaire donnera au MPO l’information dont il a besoin au sujet de votre unité SSN et de votre fournisseur 
de services. Vous êtes tenu de fournir cette information au MPO en vertu des conditions de votre permis 
(annexe 19) au moins deux (2) jours ouvrables avant le début de votre saison de pêche. 
 
Ce formulaire contient plusieurs cases. Les cases 23 à 25 (Demande relative à l’unité SSN) vous 
permettent de choisir parmi cinq possibilités.  
 
Information sur le bateau 
(Cases 1 à 10d) 
Cette partie permet d’identifier le bateau, son propriétaire et le titulaire du permis de pêche. 
 
Information sur l’unité SSN 
(Cases 11 et 12) 
 
Cette partie demande le nom du fabricant de l’unité SSN qui a été installée dans votre bateau, ainsi que le 
numéro de modèle et le numéro de série de l’appareil. Consultez la liste des unités SSN approuvées par le 
ministère des Pêches et des Océans.  
 
Information sur l’installateur de l’unité SSN 
(Cases 13 à 15) 
Cette partie identifie la personne qui a installé l’appareil à bord de votre bateau. Si vous avez installé votre 
propre appareil, donnez vos propres coordonnées.  
 
Information sur le fournisseur des services de communications (FSC) 
(Cases 16 à 20) 
 
Lorsque vous aurez établi votre compte auprès du fournisseur de services, il vous donnera l’information 
pertinente à inscrire dans cette partie. À la case 19, il est question du numéro attribué par l’unité SSN par le 
FSC, et la case 20 demande l’adresse de courriel pour l’unité se trouvant à bord de votre bateau.  
 
Pour Inmarsat-C seulement 
(Cases 21 et 22) 
 
Cette information ne s’applique qu’aux unités qui utilisent le système Inmarsat-C. Demandez-la à votre 
fournisseur de services. 
 

 



 

 
 
Demande relative à l’unité SSN 
(Cases 23 à 25) 
 
Vous ne devez cocher qu’une seule des cinq options. Il s’agit de la raison pour laquelle vous nous présentez 
ce formulaire.  
 
Installation initiale :   Nouvelle unité pour votre bateau. Vous n’avez jamais eu d’unité SSN avant. 
Remplacement d’unité :  Vous avez reçu une nouvelle unité pour remplacer une unité défectueuse.  
Transfert d’unité : Vous prenez l’unité qui était à bord d’un autre bateau pour l’installer dans le 

vôtre.  
Mise hors service :  Vous avisez ainsi le MPO que votre unité SSN ne transmettra plus de signal. 

(Vous devez également confirmer auprès de votre fournisseur de services que 
vous allez mettre votre unité hors service.)  

Remise en service :  Vous devez informer le MPO dès que votre appareil va recommencer à 
transmettre un signal après une période de mise hors service. 

 
Demande de transfert d’unité (SEULEMENT) 
(Cases 26 à 31) 
Remplissez cette partie si votre unité SSN vous est transférée d’un autre bateau. L’information nous 
permettra d’identifier le bateau d’où provient l’unité. 
 
Autorisation  
Cette partie est très importante. Elle nous autorise à entrer l’information dans notre base de données et à 
obtenir les positions de votre SSN auprès du FSC. Aucune mesure ne sera prise avant que le formulaire soit 
dûment signé.  

 


