PORT DE PLAISANCE DE PORT-SAINT-LOUIS-DU-RHONE

DEMANDE D'AUTORISATION i

Pole Nautisme Mer

D'OCCUPATION TEMPORAIRE  “°oereemn

DATE D'ARRIVEE DATE DE DEPART
LT TP LTl T] PASSAGER MENSUEL
Veuillez remplir cet imprimé lisiblement OU SE TROUVE LE BATEAU ACTUELLEMENT ?

et entierement, sans oublier de dater et signer.

COMMENT NOUS

AVEZ-VOUS CONNU ? ..cceiirrnnnsnnnnnsssnssnnnnss DATES
DES PERIODES DE SORTIES PREVUES DU BATEAU ET DESTINATIONS
i EEEEEEEEE aNEEEEREE
PRENOM S
,4_‘;._>‘___;_ - - — ’ S — S - "
ADRESSE
NOM DU BATEAU ANNEE DE
CONSTRUCTION
. QO vouier O veoerte QO catamaran
TELEPHONE
LONGUEUR HORS-TOUT*| | ARGEUR TIRANT D'EAU
EMAIL
MATERIAUX
FER / ALU POLYESTER BOIS AUTRES
PROFESSION (FACULTATIVE)

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

DOCUMENTS A FOURNIR r 1 I|
- Papiers bateau + Copie carte d'identité

| -1 photo récente du bateau

| - Assurance bateau DATE / SIGNATURE |

DEMANDE ADMISSIBLE (ReSERVE A LA CAPITAINERE) ~ NOTES (Réservé a la Capitainerie) DATE DE LA DEMANDE
AVIS ADMINISTRATIF Qou [J NON
AVIS MATTRE DES PORTS Oou [ NoN
AVIS DIRECTEUR [J oul [J NON

O mae O courrier QO reernone (O accuelL

ATTENTION - La capitainerie se réserve le droit de refuser le bateau
pour son état aprés acceptation du dossier par le maitre de port.

Capitainerie Port de Plaisance Fixe: 04.42.86.39.11
SPL Nautisme Mer Développement Quai des Commandants Favier Courriel: capitainerieps|@nautismed.fr
Port-Saint-Louis-Provence 13230 PORT-SAINT-LOUIS-DU-RHONE nautismed.fr
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