
LE LOCATAIRE COORDONNÉES L'ACTE DE FRANCISATION

Nom, prénom : Téléphone 1 : Numéro :

Adresse : Téléphone 2 : Immatriculation :
Téléphone 3 : n°CIN :
e-mail : L'ASSURANCE

Adresse vacances : Date de naissance : Cie :
Profession : N° de police :

FORMULE SOUHAITÉE

                        ANNUEL :          du …................................... au 31 décembre

                        SAISONNIER :   du 1er juin au 30 septembre

                        1 MOIS consécutif :  du ……....................... au …...................................

LE BATEAU … LE BATEAU … LE BATEAU
Nom du bateau : Poids total armé : Année de construction :
Longueur hors tout : Constructeur : Marque moteur :
Largeur hors tout : Type : Puissance moteur :
Hauteur hors tout : Modèle : Type moteur :
Tirant d'eau : N° de série : Nombre moteur :

Modifications :           OUI             NON Si oui, modification effectuées : ........................... …..............................................................

…...................................................................... ….............................................................................. …..............................................................

Rappel du type de bateau accueilli : Fait à …..............................................................

Longueur maximum hors tout : inférieure à 8,00 m le …..............................................................

Largeur maximum hors tout : 2,60 m Signature

Hauteur maximum hors tout : 2,60 m 
Poids maximum en charge : 2,50 tonnes

 INSCRIPTION AU PORT À SEC DE PORT OLONA


