
     FORMULAIRE D'INSCRIPTION INITIALE 

SUR LISTE D'ATTENTE

Ports de Plaisance d'Aigues-Mortes 

et du Grau du Roi

(Cadre réservé a l'administration)

Pièces à fournir : Copie pièce d'identité + carnet de francisation, carte de navigation ou lettre de pavillon + Assurance

 photo récente du bateau

PROPRIETAIRE 

    NOM* : ------------------------------------------------------- Prénom* : -------------------------------------------------

    Adresse permanente*: ---------------------------------------------------------------------------------------------------

    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    Code Postal* : --------------------------   Ville* : --------------------------------------------------------------------

    Pays* : ----------------------------------- Nationalité* : ------------------------------------------------------------

    Date de Naissance* : ------------------ Ville* : ------------------------------------- Pays* : ---------------

    Tél domicile : --------------------------- Tél professionnel : -------------------------------------------------------

    Tél mobile* : ---------------------------- E-mail* : ----------------------------------------@-------------------------

NAVIRE

          Voilier           Bateau à moteur   Multicoque            Autre: --------------------                  Habitable

   Longueur hors tout* : --------------------   Largeur* : ----------------------   Tirant d'eau* : ---------------

   Constructeur : -------------------------------------------- Type / Serie : -----------------------------------------------

   Nom du Navire* : ---------------------------------------- Année :  -----------   

   Immatriculation du Navire* :----------------------------------------- Pavillon* : ----------------------------------

           Je n'ai pas encore de bateau    Je suis propriétaire de ce bateau et je transmets la copie des papiers

RESERVATION

   En vue de l'attribution, je souhaite être contacté:

Dès que possible

à compter du: _ _ / _ _ / 20_ _ 

OBSERVATIONS

* Champs à renseigner obligatoirement

Fait à * : -----------------------------------  Le* : -----------------------------------------

A retourner daté et signé, accompagné des Signature du demandeur *

pièces justificatives à l'adresse suivante:

Capitainerie du Port

27 Quai des Croisades

30220   AIGUES-MORTES

Communauté de Communes Terre de Camargue

mail : portplaisance.aiguesmortes@terredecamargue.fr

Catégorie :   _ _ _
Date d'inscription : 
_ _ / _ _ / 20_ _ 
N° de Classement :   _ _ _  
Place Attribuée :    _ _ _ 
Le : _ _ / _ _ / 20_ _ 


