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Date  Heure 
début 
(GMT) 

Heure fin 
(GMT) 

Latitude 
(dd°mm.mm’) 

N  S  Longitude 
(ddd°mm.mm’) 

E    Catégorie Produit transbordé Nom du navire receveur 
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Commentaires 

Nom de l’observateur 
 

Nom du navire Date d’embarquement 
(jj/mm/aaaa) 

N° certification CTOI N° CTOI 


