
 

 
 
 

FORMULAIRE DE RESERVATION POUR UN CONTRAT D’AMARRAGE ESCALE 
PORT DE L’AYGUADE DU LEVANT          

 
 
 

Nom : ………………………………..   Prénom : …………………………………….. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal : ……………                      Ville : …………………….. 
 
N° de Téléphone : …………………..      E-Mail : ………………………………………………..    
 
Pour mon bateau ayant les caractéristiques suivantes :  
 
Nom du bateau :                                                                         ❑ Voilier               ❑ Moteur 
 
Longueur :                                 Largeur                                    Tirant d’eau :  

 
Pour la période suivante :  
 
Du ………./……../……….                                             Au ……./……/…….. 
 
Poste souhaité :     ❑ à quai                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cette demande de poste doit être adressée par écrit (courrier ou courriel) ou sur place à :  
 

Capitainerie port de L’AYGADE DU LEVANT Hyères 83400 

capitainerie.levant@metropoletpm.fr 

tel :04 94 00 47 64 

06 21 88 08 62 

 
 

 
 
 

Fait à :                                              Le ………………………………. 
 

Signature 
 

 
 

Les données à caractère personnel collectées vous concernant ne seront pas transmises sauf accord contraire hors de la Direct ion 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 

mailto:capitainerie.levant@metropoletpm.fr

