
ArgoNet Welcome Pack

Dear Client,

Thank you for choosing ArgoNet! Our reputation for technical excellence
is matched by an unrivalled, truly global service network. 

This Welcome Pack will help you get started and make sure your Argos equipment is set up
quickly and properly. The memo below will explain the steps to follow:

1. Begin by filling out the Subscription Form. Once this form is filled out, print it and fax
it to CLS Sales Administration - Argos Applications Division - Fax: +33 561 394 797
Please fill out one Subscription Form for each transmitter ordered.

2. Based on this information, CLS will send you a contract regarding the services and/or the
material (equipment and software) you have purchased.

3. Once the payment is received CLS will send you the transmitter.

4. Once the Argos transmitter is installed, please fill out the Installation Form and fax it to
CLS Technical Support Unit – Argos Applications Division - Fax: +33 561 394 797.

5. CLS will test the transmitter’s good working order. Once the tests have been completed
successfully, CLS will send the Installation Form back to you. One copy will be sent to the
Authorities responsible for the vessel’s VMS compliance.

6. If you wish to monitor your fleet via Meta Fisheries software, please contact CLS’s Tech-
nical Support Unit to obtain the software installation key. To ensure security, CLS provides
customers with a username and a password. You can use an evaluation copy of Meta Fish-
eries without a key for a trial period of 15 days.

Do not hesitate to contact us for any further information regarding your Argos equipment.

Yours faithfully,

Fisheries Team
Argos Applications Division
CLS

When
 it 

comes to
 VMS compliance,

ArgoNet is a
 good catch

!

The Welcome Pack
contains:

> Form 1 -  Subscription

> Form 2 - Installation



S u b s c r i p t i o n  F o r m

TO: CLS Sales Administration - Argos Applications Division, fax : +33 561 394 797

FROM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I.  COMPLIANCE WITH VMS REGULATION 
> Please specify which countries’ VMS regulations you are affected by . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II. FLEET MANAGEMENT
> Meta Fisheries Software* YES ❏ NO ❏ * Please contact CLS for pricing information

> ArgosWeb YES ❏ NO ❏

III. COMPANY DETAILS
Contract Details

> Company name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Street address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> PO Box (if available)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > City  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> State  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Country  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Contact first name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Contact last name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Phone number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Mobile number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Fax number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> E-mail address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Delivery Details
> Company name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Street address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> PO Box (if available)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > City  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> State  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Country  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Contact first name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Contact last name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Phone number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Mobile number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Fax number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> E-mail address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a r g o n e t  w e l c o m e  p a c k  -  1 / 3  -  2 0 0 6

CLS,  8-10 rue Hermès,  Parc  technologique du Canal ,  31520 Ramonvi l le  Saint -Agne,  France -  Te l .  +33 561 394 720 -  Fax +33 561 394 797 -  wwwcls . f r

F a x
THIS FAX HAS TO BE
FILLED OUT AND
SENT 
TO CLS

+33 561 394 797

H Including international
and local dialing codes.

H Including international
and local dialing codes.



Subscription Form 

III. COMPANY DETAILS(CONTINUED)

Billing Details
> Billing address (if different from company main address)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > City  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> State  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Country  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accounting contact

> Contact first name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Contact last name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Phone number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Mobile number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Fax number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> E-mail address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IV – VESSEL IDENTIFICATION

> Vessel name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel type  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel overall length and tonnage  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel registration port  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel registration number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel phone number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel flag state  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V – EQUIPMENT DELIVERY

> Best delivery date   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a r g o n e t  w e l c o m e  p a c k  -  2 / 3  -  2 0 0 6

CLS,  8-10 rue Hermès,  Parc  technologique du Canal ,  31520 Ramonvi l le  Saint -Agne,  France -  Te l .  +33 561 394 720 -  Fax +33 561 394 797 -  wwwcls . f r

F a x
THIS FAX HAS TO BE
FILLED OUT AND SENT 
TO CLS

+33 561 394 797

H Including
international and local
dialing codes.

H Including international
and local dialing
codes.

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Company stamp 
and signature



I n s t a l l a t i o n  F o r m

TO: CLS Sales Administration - Argos Applications Division, fax : +33 561 394 797

FROM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vessel owner
> Vessel owner’s company name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel owner’s name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Street address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> PO Box (if available)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Postcode  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > City  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> State  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . > Country  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel owner’s phone number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel owner’s mobile number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel owner’s fax number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Vessel owner’s e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Equipment
> Vessel name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Transmitter number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Installation date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

The transmitter (ID number ………………………… has been tested remotely by CLS. The service for distribut-
ing vessel’s data to relevant Authorities has been activated. 
This transmitter is installed on the vessel …………………………… owned by ………………………… according
to the information you sent to us.

Status of the test
> OK

Last position received the ……………………… at ……………………… hour displayed by GPS is: 
Latitude ………………………… Longitude …………………………

> Faulty
Comments:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Other
Comments:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name and signature of the person who conducted the test:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a r g o n e t  w e l c o m e  p a c k  -  3 / 3  -  2 0 0 6

CLS,  8-10 rue Hermès,  Parc  technologique du Canal ,  31520 Ramonvi l le  Saint -Agne,  France -  Te l .  +33 561 394 720 -  Fax +33 561 394 797 -  wwwcls . f r

F a x
THIS FAX HAS TO BE
FILLED OUT AND SENT 
TO CLS

+33 561 394 797

H Including international
and local dialing
codes.

To be filled in
by CLS

Date and CLS stamp

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Company stamp 
and signature


