Zone de mouillages organisés de la Conche des Baleines,

Saint-Clément-des-Baleines, lle de Ré
Cadre réservé a la mairie :

Date de réception du formulaire :

) |
-
NT-des-BALEINES FORMULAIRE DE RESERVATION N d'enregistrement :

Renseignements concernant le demandeur
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Renseignements concernant le demandeur

Type (vedette, voilier, PINASSE, €1C...) .o e
Nom du bateau .......c.ooeeviviiiiiiiiin, N A" IMMAINCUIAHON -« e soavsvssim ssnmmsmimusssanasss soesssass
POICIS i i s anemmatommny Trantd'eQu .....ccoeveiieninenee. Longueur hors fout .....cevveiiinninnnnne.

Pieces a fournir
- copie intégrale de I'acte de francisation ave le titre de navigation ou carte de circulation
- aftestation d'assurances

- copie de piece d'identité du demandeur

Période de location souhaitée

T a——— L p——
JE: SOUSSIGNGE, s svsaass sossivencmsssonssiniasssssessssssaminsioess sollicite la location d'un corps mort,
accepte d’en acquitter le montant fixé par décision N® ...........cccceuven. , de me conformer au
réeglement interne (délibération n° ........... ) et certifie sur I'honneur l'exactitude des

renseignements cités sur le formulaire.

L’inexactitude des renseignements fournis engage la responsabilité du demandeur.

Signature du demandeur
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