
PROPRIÉTAIRE :

• NOM :     • Prénom :

• Date de naissance :    • Nationalité :

• Adresse :     

• Code Postal :   • VILLE :

• Profession :

• e-mel :
  

• Téléphone fixe :   • Téléphone portable :
  

BATEAU :
 

• Nom du bateau :   • Type : voilier / moteur *
   

• Longueur HT :    • Largeur :

• Tirant d’eau :    • Poids :

ASSURANCE :
 

• Nom de l’agence :    • Adresse : 

EMPLACEMENT :
 

• Date d’arrivée du bateau :         /         /            • Ponton souhaité : 
      (dans la mesure du possible)

Le propriétaire s’engage à contacter le Port de Plaisance intercommunal de Saint-Valery-en-Caux
pour toute modification à apporter à la présente.

Date :        /         /            .   Signature du propriétaire :    

* Rayer la mention inutile

• • •  INSCRIPTION • • • année : ..................

- - -

Les informations recueillies sont uniquement destinées à la Communauté de Communes de la Côte d’Albâtre. Conformément à la loi «Informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent en contactant le port de plaisance intercommunal de Saint-Valery-en-Caux.


