Indice 3

Port Formulaire de demande de visite de
groupe

(Objet : Formulaire pour les entreprises ou organismes souhaitant faire entrer sur le port des
groupes de visiteurs sous leur responsabilité)

1- Information visite (points 1 a 4 : par demandeur)

( )

g J

4 ] )
Nom organisme /entreprise :.....cccceevernrieeriennnriosocnnansenes Mail coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiees
NOM / Prénom référent f.......cccvevvereineneenenecnenecncnecncnenes Téléphone :....cccvevvieinineininnnen.
AAEESSE & tutiiiiiiniiiniiieiintiineiietieatierteasesssssssossssnsssasosssosssossssssssnsssssossssssssnsssnsossssssssnsssnssnns

- /

4- Motif de la demande

5- Informations sur la demande

p
5.1 : La liste des visiteurs (page 2 ou fichier Excel joint) est a compléter.

5.2 : La demande devra étre transmise a minima 3 jours ouvrables avant la date de la
visite pour validation par le service slreté du port de Brest. Document a renvoyer
par mail au bureau badge (badges.acces@brest.port.bzh).

5.3: Le responsable de la visite est garant de la conformité des visiteurs de
I'installation portuaire qui doivent pouvoir justifier de leur identité.

5.4 : Les responsabilités en termes de sécurité et s(ireté sont du ressort de |I'entreprise
portuaire (Voir point 2). La responsabilité de la Société Portuaire Brest Bretagne ne
pourra étre engagée en cas d'accident pouvant survenir lors de la visite.

6 - Visa prise en compte et de validation

Visa / date « correspondant .
shreté » Visa / date Responsable Visa / date ASIP (ZAR)

[ ) J | |

En signant ce formulaire, je reconnais avoir recu un livret listant les mesures de slreté en vigueur et en avoir pris connaissance

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent a exercer aupres de la CCl

Brest Services portuaires. Déclaration en date du 19-02-2013- récépissé n° 1653066v0. ] ]
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Formulaire de demande de visite de

BrestPort
groupe
Liste des visiteurs adultes (> 18 ans) :
z Date de . o Organisme /
Nom Préenom AR D Nationalite entreprise
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Port Formulaire de demande de visite de
groupe

Liste des visiteurs mineurs (< 18 ans) :

Nom Prénom D?te de Nationalité Organlsrpe /
naissance entreprlse
Je soussigné,
M... , Commandant du ........ , Responsable de I'entreprise....,

M.... ,

déclare dégager de toutes responsabilités BrestPort, concessionnaire des
concessions réparation navale et commerce du port de Brest, et renoncer a
tous recours a son encontre, en cas d’incident de toute nature qui pourrait
survenir a l'occasion de la visite sur le port ou sur le navire y séjournant,
organisée le «jour » « heure » , « lieu »

dans le port de Brest, par un groupe de « X » personnes dont « y » mineurs.
Cet évenement est placé sous mon entiere responsabilité, celle BrestPort ne
pouvant étre recherchée pour quelque cause que ce soit, et ce a compter de
I’entrée du groupe de visiteurs dans le périmetre de sureté de l'installation
portuaire et jusqu’a sa sortie du périmetre.

Fait a Brest

Le../../ NOM Prénom :

Signature :

(précédé de la mention « lu et approuvé »)

BrestPort ¢ 1 rue de Kiel * 29200 Brest * France
Tél + 33 (0)2 98 14 77 64 Q
Courriel : badges.acces@brest.port.bzh * http://www.brest.port.bzh

Page 3 sur 3

..... SRAREmEAT

Région Un port
AAVNPT: dela Région Bretagne




