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Le Vaisseau national Contrôlant le Système (VMS) la Forme
** S'il vous plaît imprimer clairement**
	INFORMATION SUR LE BATEAU

	1. Le vaisseau A Enregistré dans la Région de SSN:   ( Le Pacifique     ( Central & l'Artique  ( Le Québec
(s'il vous plaît le contrôle un seulement)                          ( Golfe      ( Maritimes    ( L’u Terre-Neuve et Labrador 

	2. Nom du bateau de pêche:

	3. No d’immatriculation du bateau de pêche/pêche commerciale. :
	4. Le vaisseau à la maison Port:

	5.  Nom du propriétaire :
	6. Numéro de téléphone du propriétaire:  (le jour) (      )            -

	7. Autoriser le Nom du Support (si différent)

	8.  No d’ident. du pêcheur (FIN): (Titulaire du permis) :

	9Autoriser des Supports
	9(a) Téléphoner No. :  (      )            -
	9(b).a cellule No. : (      )            -

	9(c). SatPhone Non.: (      )            -
	9(d). E-mail :                                           @

	INFORMATION SUR L’UNITÉ SSN (Boîte noire)

	10. Fabricant de l’unité SSN / Modèle:
	11. Matériel Numéro de série:

	INFORMATION SUR L’INSTALLATEUR

	12. Nom de la compagnie qui fait l’installation

	13. Nom de l’installateur, au complet:
	14.L’installateur No de téléphone.: (      )            -

	INFORMATION SUR LE NOUVEAU FOUNISSEUR DE SERVICES DE COMMUNICATION

 (INFO SUR LE FSC)

	15. Nom du fournisseur de services (compagnie):

	16. Personne-ressource à la compagnie qui fournit les services:
	17.  No de téléphone (      )            -

	18. Numéro attribué à l’unité SSN par le FSC  (IMN ou MCT ou no d’ident. du terminal ou no Romme, etc.) :
	19. No de courriel indiqué pour  le SSN par le fournisseur de services (le cas échéant) (CSP VMS E-Mail):                            @

	** Inmarsat C seulement

	20. Code d’ident. du réseau de données (DNID):
	21. No du membre:

	La Demande d'Action de SSN

	22. Le type d'Action:               ( Première Installation    ( Suspendre le Reportage ( Reprendre le Reportage
  (s'il vous plaît l'un vérifier)   ( Remplacement d'unité ( Transfert d'unité

	23. La Date d'entrée en vigueur d'Action (DD/MM/YYYY):

	24. Raisonner pour l'Action:

	Formulaire de transfert d’unité SSN (seulement)

	L'Information de vaisseau d'Où l'unité de VMS a été enlevée Vessel Information

	25. Le vaisseau A Enregistré dans la Région de SSN:   ( Le Pacifique     ( Central & l'Artique ( Le Québec
(s'il vous plaît le contrôle un seulement)                            ( Golfe    ( Maritimes       ( L’u Terre-Neuve et Labrador

	26.Nom du bateau de pêche: 

	27. No d’immatriculation du bateau de pêche/pêche commerciale :
	28. Le vaisseau à la maison Port:

	29. Nom du propriétaire:
	30. Numéro de téléphone du propriétaire(le jour):  (      )            -


Autorisation

Veuillez, s’il vous plaît, utiliser ce formulaire dès maintenant pour autoriser le ministère des Pêches et des Océans du Canada à accéder aux données de position et aux données d’identification et d’information connexes du système de surveillance de navire (SSN) installé à bord de votre bateau.

Cette information sera utilisée, conservée et disséminée par le ministère des Pêches et des Océans du Canada en conformité avec les lois canadiennes et les politiques en vigueur de ce ministère.

SIGNÉ À  ______________________  ce     ________             _____________________          ______

                         (Lieu de signature)             (Date du jour)                    (Mois)                                (Année)

_______________________________       __________________________________________________

            (Nom du titulaire du permis)                                       (Signature du titulaire du permis)                        

S'il vous plaît envoyer l'original à :

Programme Moniteur de vaisseau      

Fisheries Management Branch

Canada de pêches et Océans
P.O. La boîte 5667






St. John’s, NL    A1C 5X1






Fax (709) 772-5787

General instructions

A Vessel Monitoring System (VMS) commonly called a “Black Box” is a satellite device which provides positional information about vessel activity.  This form, once completed and faxed to the appropriate number below will provide DFO the necessary information about your VMS unit and Service Provider.  This information is a requirement under your condition of licence (Schedule 19) and must be sent to DFO at a minimum of two (2) business days prior to the beginning of your fishing season.

This form is divided up into different sections and the one entitled “VMS Action Request” – Items 22 – 24 lists the five types of possible options you would like to occur.   
Vessel Information
(Items 1 - 9(d))
This section is used to identify the vessel, owner and license holder.  
VMS Unit Information
(Items 10, 11)
This section is used to identify the manufacturer, model number and serial number of your VMS unit installed on your vessel.  Please refer to the list of Approved VMS Units by Department of Fisheries & Oceans.
VMS Installer Information
(Items 12 - 14)
This section is used to identify the individual who physically installs the unit onboard your vessel.  If you installed your own unit, please provide your information.

Communication Service Provider Information (CSP)
(Items 15 - 19)
Once you’ve set up your account with your Service Provider, they will provide you with the appropriate information to fill out this section.  The CSP # uniquely identifies your unit with your Service Provider and the VMS unit e-mail is the e-mail address for the unit on your vessel.
Inmarsat-C (only)

(Items 20, 21)
This information only applies to units that use Inmarsat-C satellites.  This information may be obtained from your Service Provider.
VMS Action Request
(Items 22 - 24)
Please check only one of the five options which indicate the reason for submitting this form.

First Installation
-
This is a new unit for your vessel which never had a VMS unit installed before.

Unit Replacement
-
You have a new unit to replace a broken or malfunctioning unit.

Unit Transfer

-
When you take a unit from another vessel and replace it onboard your vessel.

Suspend

-
This notifies DFO that your VMS unit will no longer be reporting. (Please note this 



is in addition to confirming with your Service Provider of this action.)
Resume

-
This is a requirement that you notify DFO that your VMS unit will be resuming 




transmitting positions after a suspended reporting period.

VMS Transfer (only
(Items 25 - 30)
Complete this section only if the unit was transferred from another vessel.  This information tells us which vessel the unit was removed from.
Authorization

This section is very important since it grants permission to enter the information into our database and authorizes DFO to obtain the VMS positions from the CSP.  If this is not completed, no action will be taken until the appropriate signature is obtained.
P. O. Box 5667

St. John’s, NL

A1C 5X1

January 17, 2006

Mr. John Doe

123 Main Street

Anywhere, NL

A0A 1A0

Dear Fisher:

Re:  National Vessel Monitoring System (VMS) Form 
Please find attached the above noted form.  If your license conditions requires you to have a DFO-approved VMS unit on board your fishing vessel (Schedule 19), this form is to be correctly completed and received by DFO – VMS Program Office two (2) business days prior to the beginning of the fishing season. 
There are instructions to help you in the completion of the form and it is very important that you complete all appropriate sections.  If not completely properly, it will be returned.
Once completed, please fax to (709) 772-5787 or send via mail in the enclosed envelope.  Extra copies of these forms may be obtained from your local DFO Licencing and Detachment offices or the VMS Program Office.  
If you have any questions, please contact the VMS Administrator at (709) 772-5789 or email vms_support@dfo-mpo.gc.ca.  

Sincerely, 

Trevor Fradsham

VMS Project Manager

Department of Fisheries & Oceans

Newfoundland & Labrador Region

Attachments:
1. National Vessel Monitoring System (VMS) Form

2. List of  Approved VMS Units by the Department of Fisheries & Oceans

3. List of Instructions

4. Pre-addressed envelope
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