
FORMULAIRE OFFICIEL DE DEMANDE
D’ACCRÉDITATION

SEA PROTECTION CONSERVATION SOCIETY
Sous l’autorité de la Monarchie Océanique — Pour la Vie, la Mer et l’Humanité

1■■ Informations personnelles du membre

Nom : ............................................................................................................................
Prénom : .........................................................................................................................
Date de naissance : ............................ Nationalité : ............................................................
Adresse complète :
........................................................................................................................
Code postal : ....................... Ville : ............................................................ Pays :
............................................................
Téléphone : ........................................ E-mail : ............................................................

■ Photo d’identité récente (à coller ici)

2■■ Référence membre

Numéro de membre SEA PROTECTION : .........................................................
Unité / Division : ■ Inter-Agency ■ Fédérale ■ Humanitaire ■ Scientifique ■
Opérationnelle
Date d’adhésion : ____ / ____ / _______ Référence interne :
............................................................

3■■ Type de demande

■ Première demande ■ Renouvellement ■ Extension de niveau
Motif de la demande :
........................................................................................................................
........................................................................................................................



4■■ Engagement du membre

Je soussigné(e) ............................................................, déclare sur l’honneur respecter la
charte éthique, la confidentialité et le règlement interne de SEA PROTECTION.
Fait à .................................................... Le ____ / ____ / _______
Signature du demandeur : ............................................................

5■■ Partie réservée à l’administration de SEA PROTECTION

Réception du dossier par : ................................................................................ Date : ____
/ ____ / _______
Validation : ■■ Approuvée ■ Refusée ■ En attente d’examen

Niveau d’accréditation attribué :

Niveau Désignation Autorisation Validation

1 Observateur / Stagiaire ■ Oui ■ Non

2 Collaborateur fédéral ■ Oui ■ Non

3 Agent opérationnel ■ Oui ■ Non

4 Officier Inter-Agency ■ Oui ■ Non

5 Commandant / Superviseur ■ Oui ■ Non

6 Dignitaire / Diplomate Océanique ■ Oui ■ Non

Nom et fonction du responsable : ............................................................
Visa et cachet officiel de SEA PROTECTION : ■
Date de validation : ____ / ____ / _______


