
 

 

 

DEMANDE DE PILOTE 
 

Dest. :  ___ADMINISTRATION  DE  PILOTAGE  DE  L’ATLANTIQUE  ____________            

Exp. :_____________________ 

COURRIEL : dispatch@atlanticpilotage.com                                 Date : _____________________ 

Téléc. pour courriels : 1‐866‐774‐2477                                             Téléc. : 1‐877‐745‐3477_______ 

Ligne directe de la Répartition : 1‐877‐272‐3477   Site Web : https//www.atlanticpilotage.com 

Port : _________________________________________________________________________ 

Motif de la demande de pilote : Arrivée : ______ Départ : ______ Déménagement : ________    

Date demandée : ____________________                                Heure demandée : _____________   

Nom du navire : _____________________                     Nombre de remorqueurs :  ___________ 

Numéro OMI : _____________________                           Tirant d’eau : _____________________ 

Air Tirant d’eau : _____________________        Maîtriser :_______________________ 
 

Dangers à signaler  

H2S ou autres gaz dangereux : ______________________    PPM : _______________________                  

Problèmes mécaniques : _________________________________________________________ 

Maladies ou quarantaines : _______________________________________________________  

Autre : ________________________________________________________________________ 

Spécifications du navire 

Longueur hors tout : __________           Largeur : __________       Creux sur quille : __________ 

Demandes d’amarrage 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Renseignements sur l’agent 

Agent représentant le navire : _______________________             Tél. : ___________________  

Représentant local : ___________________________________________________________ 

Agent à facturer : _________________________________________________  


