
PORT DE PLAISANCE DE PORT-SAINT-LOUIS-DU-RHÔNE 

DEMANDE D
1

AUTORISATION 

D
1

0CCUPATION TEMPORAIRE ANNUELLE* Pôle Nautisme Mer 
<t,, Développement 

- Veuillez remplir cet imprimé lisiblement
et entièrement, sans oublier de dater et signer. 

- Veillez à réactualiser votre inscription,
une fois par an, par écrit (mail ou courrier)
avant le 30 septembre.

- Toutes les demandes non réactualisées
seront supprimées de la liste d'attente.

NOM 

PRÉNOM 

ADRESSE 

TÉLÉPHONE (FIXE/PORTABLE) 

EMAIL 

PROFESSION (FACULTATIVE) 

DOCUMENTS À FOURNIR 

- Papiers bateau (acte de francisation p1 +2+3+4+21 / copie 

carte circulation/ lettre pavillon ou autres) 

- Justificatif de dom ici le + Copie carte d'identité

- 1 photo récente du bateau 

- Assurance bateau

La commission d'attribution du port de plaisance se 
réserve le droit de refuser une demande d' AOT si celle-ci 
n'est pas conforme aux attentes (dossier incomplet, 
bateau en mauvais état, papiers officiels non mis à jour, 
etc.) Un retour d'acceptation ou de refus vous sera 
envoyé dans les 72h. 

*Cette demande d'AOT annuelle inclut obligatoirement
un droit d'entrée correspondant à 3 mois de passage
haute saison.

DATE D'ARRIVÉE 

OÙ SE TROUVE LE BATEAU ACTUELLEMENT? 

DATES 
DES PÉRIODES DE SORTIES PRÉVUES DU BATEAU ET DESTINATIONS 

.......... ____.__,___.____.____.____.__.I ► ._I ---'-__.___..____.___,__..__ ........... 

.......... ____.__,___.____.____.____.__.I ► ._I ---'-__.___..____.___,__..__ ........... 

NOM DU BATEAU ANNÉE DE 
CONST RUCTION 

0 VOILIER 0 VEDETTE 

LONGUEUR  HORS-TOUT* LARGEUR 

0 CATAMARAN 

TIRANT D'EAU

MATÉRIAUX 

0 FER/ ALU 0 POLYESTER 0 BOIS 0 AUTRES 

DATE/ SIGNATURE 

DEMANDE ADMISSIBLE ( RÉSERVÉ À LA CAPITAINERIE) 

0 OUI 0 NON 

SPL Nautisme Mer Développement 

Port-Saint-Louis-Provence 

Capitainerie Port de Plaisance 
Quai des Commandants Favier 

Fixe: 04.42.86.39.11 
Courriel: capitaineriepsl@nautismed.fr 
nautismed.fr 13230 PORT-SAINT-LOUIS-DU-RHÔNE 

AVIS ADMINISTRATIF

AVIS MAÎTRE DES PORTS 0 OUI 0 NON 

0 OUI 0 NON AVIS DIRECTEUR

DOSSIER COMPLET LE ...........................................

*LONGUEUR  HORS-TOUT comprenant bossoir pour annexe et bout-dehors avec vérification à l'arrivée du bateau

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ? ................................
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