GARDE COTIERE AUXILIAIRE CANADIENNE (M) INC.
Application pour membre

Nom:

nom de famillle prénom init

Adresse:

Code Postal

Téléphone Residence :

Bureau :

Cell :

Nom du plus proche parent:

MISE A DATE:

Nom du vaisseau:

Propriétaire: Capitaine: Equipage:

Région; Unité:
Port d’origine usuel:

Date de naissance:

Citoyen Canadien: Oui: Non:
Occupation: (Optional)

Autre Interets

Genre

péche, plaisancier, commercial
Longueur (hors tout)

Largeur

Tirant d’eau

Matériaux

bois, fibre de verre, acier, autres
Tonage brut enreg

Année de construction :

No. D’enrégistrement :

COULEUR DU BATEAU

Coque
Pont
Cabine
Toit

Condition du bateau:

Traceur de carte : Radar

Boussole: Echo sondeur
Cartes : Radiogoniométre
Loran-C : Radeau, etc.
GPS : RLS

VALEUR MARCHANDE DU BATEAU: $

EQUIPEMENT A BORD

DESCRIPTION DU VAISSEAU
(Proprietaires seulement)

Insp. Can. Valide

Marque & no. de cylindre

Diesel or Gas

Modele

Année

C.v.

Vitesse maximum

Vitesse de croisiére

Cons. d’essence par heure.

EQUIPEMENT DE COMMUNICATION
Voie d’alerte

THFa bord:

Ind. D’appel

THF a terre:

C.B. Mobile:

C.B Base:

Cert. restreint de radio-tel:

B.F.S. (S.S.B.) sur radio:

Autres:

Habit de survie

Pompe portative
Génératrice aux.
Projecteur

Trousse de premier soins

VALEUR DE L’EQUIPEMENT DE PECHE: §

LE BATEAU CI-HAUT MENTIONNE EST OFFERT POUT USAGE PAR LE GCAC (m) INC.
Pour fin d’admission en tant que membre du Garde Cétiere Auxiliaire Canadienne (Maritimes) Incorpore, je renonce
volontairement par la pésente a tous les droits, quels soient, a toutes réclamations en indemnité de service de sauvetage qui pourraient survenir suite a la
conduite d’un « Bateau Auxiliaire » durant des « Activités autorisées » tel que défini dans le CONTRAT eonclu entre la corporation susmentionnée et
Sa Majesté la Reine Chef du Canada. Par la présente je renonce spécifiqguement a me prévoir des provisions fournies a cet effet par la Loi sur la Marine
Marchande du Canada en échange de tous les droits et privileges que confére ma qualité de membre du Garde Cétiére Auxiliaire Canadienne (M) Inc.
Daté a le

Signature du candidat Signature du témoin:

CHEF D’UNITE : Date:

DIRECTEUR REGIONAL : Date:

CADRE GCAC : Date:




