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ANNEXE 1 
 

Cours de formation régional sur les levés hydrographiques 
Abidjan (Côte d'Ivoire) 

19 novembre- 1er décembre 2012 
 

Aperçu du programme 
 

Date   

J -2 Arrivée sur place des deux instructeurs en hydrographie 

J -1 Réunion de coordination – Installation du matériel et préparation de la 
formation. 

J 1 

8h00-10h00 

Définition de l'hydrographie 

J 1 

10h00-12h00 

14h00-17h00 

Localisation 

J 2 

8h00 – 12h00 

Localisation – GNSS 

J 2  

14h00 – 17h00 

Bathymétrie  

J 3 

8h00- 12h00 

Marées et courants – Niveaux de référence verticale 

J 3 

13h00 – 17h00 

Méthodes à suivre pour les levés hydrographiques  

J 4 Planification des levés hydrographiques 

J 5 et 6 Levés hydrographiques : exercices pratiques 

J 7 Pas de cours – Arrivée de l'instructeur en cartographie, départ d'un des 
instructeurs en hydrographie 

J 8 Groupe 1 : gestion et traitement 
des données (Hypack) 

Groupe 2 : formation à la 
cartographie - cartes papier 

J 9 Groupe 1 : gestion et traitement 
des données (Hypack) 

Groupe 2 : formation à la 
cartographie - cartes papier 

J 10 Groupe 1 : formation à la 
cartographie - cartes papier 

Groupe 2 : gestion et traitement 
des données (Hypack) 

J 11 Groupe 1 : Formation à la 
cartographie - cartes papier 

Groupe 2 : gestion et traitement 
des données (Hypack) 



J 12 Tous les participants : formation à la cartographie – ENC 

 

J 13 Tous les participants : formation à la cartographie - ENC 

Divers : normes de formation des cartographes, questions 

Conclusion de la formation 

J 14 Départ des instructeurs 
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ANNEXE 2 

 
COURS DE FORMATION RÉGIONAL SUR LES LEVÉS HYDROGRAPHIQUES 

ABIDJAN (CÔTE D'IVOIRE), 19 NOVEMBRE-1er DÉCEMBRE 2012 
 

FORMULAIRE DE DÉSIGNATION DES PARTICIPANTS 
 
 

Il faudrait soumettre un formulaire de désignation dûment complété à l'Organisation maritime 
internationale (OMI) le plus tôt possible, au plus tard le 30 octobre 2012, en utilisant 
un exemplaire distinct de celui-ci pour chaque participant. 

 

1 ________________________   __________________   _________________  

 NOM  PRÉNOM  AUTRE NOM  

 
2 Organisation _________________________________________________  
  Adresse postale officielle _______________________________________  
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
 Téléphone :  ______________ Télécopieur : _______________________  
 Courriel : _________________ Numéro de portable : _________________  
 
3 Aéroport de départ et d'arrivée le plus proche : 
 Nom de l'aéroport _______________  Lieu _____________________  
 
4 Date de naissance  ______________  
 
5 Sexe masculin  ____________ féminin    
 
6 Lieu de naissance  ______________   
 
7 Nationalité _____________________  
 
8 Numéro de passeport _________________  
 
9 Date et lieu de délivrance _______________________  
 
10 Personne à avertir en cas d'urgence  

 Nom _______________________________________________________  

 Adresse _____________________________________________________  

  ___________________________________________________________  

 Téléphone :  ______________  Télécopieur : ____________________  

 Courriel : _________________  Numéro de portable : _____________  

  



12 Renseignements concernant le présent employeur, titre et description des 
 tâches 
 
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
 
13 Formation théorique 
 
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
 
14 Expérience acquise 
 
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  
 
15 Précédents programmes de formation analogues auxquels le candidat a participé 
  ___________________________________________________________  
  ___________________________________________________________  

  ___________________________________________________________  
 
16 Veuillez inscrire votre nom en lettre d'imprimerie, tel qu'il devrait apparaître 

sur tout certificat à délivrer, selon qu'il convient 
 
  ___________________________________________________________  
 
  __________________________ 
  
 
 Signature du candidat 
 

 Veuillez cocher la case pour 
confirmer que le candidat 
satisfait au profil prescrit pour 
cette activité et qu'il est le 
candidat correspondant le 
mieux à ce profil 

 
 
 

Nom et signature du fonctionnaire 
national certifiant l'authenticité de 
cette désignation 

  __________________________ 
  
 
 Titre 

 
 

*** 
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ANNEXE 3 
 

FORMULAIRE D'ACCEPTATION 
 
 

Par le présent formulaire, j'accepte l'invitation de l'Organisation maritime internationale 
(OMI) à participer au cours de formation régional sur les levés hydrographiques qui doit se 
tenir à Abidjan (Côte d'Ivoire) du 19 novembre au 1er décembre 2012.  
 

Je confirme que : 
 
1 Je m'abstiendrai de toutes activités politiques, commerciales et autres qui n'entrent 

pas dans le cadre du programme de la formation/du séminaire/de l'atelier; 
 
2 J'ai bien compris l'objectif de cette activité, le domaine et les sujets qu'elle couvrira, 

ainsi que le programme; 
 
3 J'ai pris bonne note du profil qu'il faut avoir pour participer à cette activité et suis 

convaincu de satisfaire aux conditions requises; 
 
4 Si je ne suis pas en mesure d'assister à la formation, j'en informerai immédiatement 

l'OMI; 
 
5 Je me rendrai sur place, et retournerai dans mon pays à la fin de la formation, en 

suivant l'itinéraire établi par l'OMI; 
 
6 Je suis prêt à prendre à ma charge toutes les dépenses médicales que je pourrais 

engager et sais que l'OMI n'assumera aucune responsabilité à cet égard. Je 
comprends qu'il me revient de souscrire toutes les assurances qui pourraient être 
nécessaires pour couvrir mon voyage; 

 
7 Je remplirai et rendrai le questionnaire d'évaluation à la fin de la formation, de 

même que le questionnaire d'évaluation a posteriori que je recevrai six mois au 
moins après la fin de l'activité; et 

 
8 J'ai une connaissance suffisante de la langue qui sera utilisée au cours de la 

formation/du séminaire/de l'atelier. 
 
 
 Signature du participant 

 
 _____________________  

 Nom du participant 
(en capitales) 
 

 _____________________  

 Adresse  _____________________  
   _____________________  
   _____________________  
   _____________________  
   _____________________  
   _____________________  
 Date 

 
__________ 

 

 




