
 

 

 

 

 

 

                PORT DE PORTIVY                                                     PORT D’ORANGE               

               Mouillage à l’année                                              Mouillage Saisonnier            
               Période : …………………………………….

    

 
Propriétaire du bateau : 
 
Nom Prénom : …………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………….. 
 
CP : …………………………  Ville : …………………………….. 
 
 

 
 
 
Tél fixe : ……………………………………..………………………. 
 
Portable : ………………………………….……………………….. 
 
Mail : ……………………………………..……@…………………… 
 

 

 
Nom : ………………………………………………………..………. 
 
N° d’immatriculation  :……………………………………….. 
 
Type ou série : ………………………………………….……….. 
 
 
 

 
Longueur hors tout :……………………………………….. 
 
Largeur hors tout : …………………………………………. 
 
Tirant d’eau : ……………………………………………….. 
 
 

 

Je ne possède pas de bateau actuellement      

Bateau de location   

La demande d’inscription est renouvelée par tacite reconduction. 

Les règlements intérieurs sont consultables sur les tableaux d’affichage des ports ainsi que sur le site de la 

Commune. http://www.saintpierrequiberon.fr/pole-maritimeles-ports/ 

 
DATE DE LA DEMANDE : 

  
SIGNATURE : 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

DE MOUILLAGE  

   


