
 

 

RAV 1 

 

FICHE CLIENT 
pour la mise en place et le suivi des relations contractuelles auprès des fournisseurs de proximité de 

carburants marins pour les clients du SEO en France, Corse et outre-mer comprises 

Le formulaire RAV1 est complété électroniquement et signé par un représentent compétent de l’entité 
cliente du SEO, avant d’être transmis, aux formats PDF et WORD, à l’adresse courriel suivante : cleo-
bexp.af-petr.fct@intradef.gouv.fr (insérer les neufs premiers chiffres du n° SIRET du fournisseur dans l’objet 
du courriel). 
La présente fiche, dûment complétée, est transmise au SEO par le client lors de la première expression 
de besoin, puis à chaque changement de situation du client ou à chaque mise à jour des informations 
contenues dans la fiche, notamment en cas d’ajout ou de retrait d’un fournisseur ou d’une évolution du besoin 
du client.  
Si le client doit s’approvisionner à plusieurs points de ravitaillement, il doit transmettre un formulaire RAV1 
pour chaque point de ravitaillement, même s’ils appartiennent au même fournisseur.   

IDENTIFICATION DU CLIENT SEO 

Nom de l’entité cliente _____________________________________________________________ 

Adresse postale _____________________________________________________________ 

Code client SCALP  _____________________________________________________________ 

IDENTIFICATION DU BESOIN  

Produit Volume annuel estimé en litres Nombre de bateaux à 
ravitailler  

__________________________ __________________________________ __________________________ 

(ajouter autant de lignes que de produits nécessaires) 

IDENTIFICATION DU FOURNISSEUR ET DU POINT DE RAVITAILLEMENT 

Nom du fournisseur  _________________________________________________ 

Adresse du fournisseur _________________________________________________ 

Nom du contact  _________________________________________________ 

Téléphone  _________________________________________________ 

Adresse e-mail _________________________________________________ 

JUSTIFICATION DU CHOIX DE CE FOURNISSEUR 

Proximité du/des point(s) de ravitaillement avec le(s) lieu(x) d’ancrage ou de mission du client du SEO : 
 OUI  NON 

Absence d’autres points de ravitaillement à proximité accessibles dans des délais et conditions raisonnables : 
 OUI  NON 

Nécessité opérationnelle de recourir à ce point d’avitaillement : 
 OUI  NON 

Date, nom, grade et signature du 
représentant du client du SEO 

 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
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