METROPOLE
ULON PROVENCE MEDITERRANEE

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE RENOUVELLEMENT D’UN POSTE ANNUEL

TITULAIRE:

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville : Tél :
Email :

CARACTERISTIQUES DU BATEAU :

Nom : Longueur :
Type : Largeur :
Immatriculation : Poste en 2024 :

Date prévue en poste d’amarrage sur le contrat
Du.../.... /12025 au .../.../2025

Conformément a l'article 6 de l'autorisation d'amarrage, tout bénéficiaire d'un poste d'amarrage doit
impérativement confirmer entre le 1 ¢ novembre et le 31 décembre de l'année en cours le
renouvellement de sa mise a disposition.

En application du réglement, MOi M. ..couieiieiiaiiiiiiiiariirceseris i srasaneas
confirme le renouvellement de mon contrat d'amarrage au port de I'Ayguade du Levant pour l'année
2025.

IMPORTANT : Sivous envisagez de changer de bateau, veuillez en avertir la capitainerie dans les plus

brefs délais. La validation du nouveau poste annuel dépend de I'emplacement disponible adapté au
futur bateau.

Signature du titulaire
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