
 

 
 
 
 

 
 
 
Formulaire de demande renouvellement pour un contrat annuel d’amarrage 

 
 

Je soussigné(e) (1) :  Madame   Monsieur 
Nom : ........................................................................................... Prénoms : ............................................................................................ 
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
Code postal : ............................... Ville : ...................................................................... Pays : ................................................................ 
 
Téléphone : ................................................................................ Portable : ............................................................................................. 
 
Email : .......................................................................................................................................................................................................... 
 
Demande le renouvellement, du 1er janvier au 31 décembre, d’un contrat annuel d’amarrage au port de Saint-Elme 
 
Pour mon bateau ayant les caractéristiques suivantes : 
Nom du bateau : .......................................................................................................................  Voilier                       Moteur 
 
Longueur : ...................................................... Largeur : ...................................................  Tirant d'eau : .................................. 
 
Marque : ..................................................................................... Modèle : .............................................................................................. 
 
Immatriculation : .......................................................................... Poste : ................................................................................................. 
 
 
Conformément à l’article 6 de l’autorisation d’amarrage, les demandes peuvent être envoyées par voie postale, par mail ou par fax à entre 
le 1er octobre et le 31 décembre aux coordonnées suivantes : 
 
 

Capitainerie du port de Saint-Elme 
Quai Marius Cerruti – 83500 LA SEYNE-SUR-MER 

tél // 04 94 87 68 82 
capitainerie.saint-elme@metropoletpm.fr 

 
 
 
Fait à : ...................................................................................... Le : ........................................................................................... 
 
   Signature : 
 
 
 
 
 
Important : si vous envisagez de changer de bateau, merci d’en informer au préalable la capitainerie dans les plus brefs délais. La validation 
de votre nouveau contrat annuel d’amarrage dépend des postes à flots disponibles et adaptés du futur bateau. 
 
 

(1) Cocher la case correspondante 
 
Les données à caractère personnel collectées vous concernant ne seront pas transmises hors de la Direction des Ports. Ces données seront conservées 1 an et 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 – Direction des Ports – 107, boulevard Henri Fabre – CS 30536 – 83041 Toulon cedex 9 ou par mail : donnees_personnelles@.metropoletpm.fr 

 

PORT DE SAINT-ELME 


	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Nom: 
	Prénoms: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Pays: 
	Téléphone: 
	Portable: 
	Email: 
	Nom du bateau: 
	Voilier: Off
	Moteur: Off
	Longueur: 
	Largeur: 
	Tirant deau: 
	Marque: 
	Modèle: 
	Immatriculation: 
	Poste: 
	Fait à: 
	Le: 
	Signature: 


