
   
 
 
 
 
 

 
 

PORT DE PORQUEROLLES 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MISE EN PLACE D’UN 
ECHELONNEMENT DE PAIEMENT POUR 2025 

 
METROPOLE TOULON PROVENCE MEDITERRANEE 

Direction des Ports - Capitainerie de Porquerolles - Hôtel de la Métropole 
107 boulevard Henri Fabre ǀ CS 30536 ǀ 83041 Toulon Cedex 9 

Tél : 04 98 04 63 10 ǀ Fax : 04 94 58 35 48 I Mail : capitainerie.porquerolles@metropoletpm.fr 
 

 
 

Civilité 1 :        □Mademoiselle     □ Madame     □ Monsieur 

Nom 2 ……………………………..………..…………………………………………………………………………………………   
 

Nom de jeune fille2  ………………….……………..      Prénoms 2 :……………….…. ……………………………………… 
 
Date de naissance 2 :…………………………..…………………………………………………………………………………... 
 

Lieu de naissance 2 : ………………………………………………..…………………………………………………………….. 
 

Demeurant2 :………………………………………………………………………………………………………….……………... 
 

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

Code Postal2  :…………………. Ville2 :…………………………………… Pays :…………………………………………….. 
 

Téléphone2 …………………………..………………………….....Fax :………………………………………………………… 
 

Portable :……………………………………………………………………………………………………………………………... 
Email2:…………………………………..………………………@........................................................................................... 
 

 

Souhaite bénéficier de la mise en place de l’échelonnement de paiement de type SEPA de la redevance 
annuelle 2025. J’opte pour le choix suivant 1: 

□ Paiement en deux fois (Mars et Juin) 

□ Paiement en quatre fois (Mars, Mai, Juillet, Septembre) 

□ Paiement en six fois (Mars, Avril, Mai, Juin, Juillet, Aout) 

 

(A titre d’information, la date de prélèvement sera fixée par la régie du port entre le 5 et le 10 du mois) 
  
Pour mon bateau ayant les caractéristiques suivantes : 
 
Nom du navire :……………………    Immatriculation :………………………… 
 
 

 

J’atteste avoir pris connaissance que la mise en place de l’échelonnement est conditionnée à la 
signature préalable d’un contrat de type SEPA qui me sera transmis par le port suite à l’envoi du 
présent formulaire dûment complété et signé, accompagné de mon Relevé d’Identité Bancaire. 
 

Fait à 2 : …………………………………..,            Le 2 :…………………..     Signature 
 
1 Cocher la case correspondante 
2 Renseignements obligatoires : Attention, l’absence de renseignements obligatoires entrainerait la non prise en compte de cette 

demande et aurait pour effet l’impossibilité de mettre en place un échelonnement de paiement.   
 
 

Les données à caractère personnel collectées vous concernant ne seront pas transmises sauf accord contraire (voir ci-dessus) hors de la Direction des Ports. Ces données 
ne pourront être utilisées dans un cadre autre que celui du présent traitement. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés ; et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez demander communication, et le cas échéant, 
rectification ou suppression des informations vous concernant par voie postale : Métropole Toulon Provence Méditerranée – M. le Délégué à la Protection des Données – 
107, boulevard Henri Fabre – CS 30536 – 83041 Toulon cedex 9 ou par mail : donnees_personnelles@.metropoletpm.fr 


