
BASSIN TREBOUL

PORT DE PLAISANCE DE DOUARNENEZ
59 Quai de l’Yser
29100 Douarnenez
Tél. : 02.98.60.26.30

port.de.plaisance@douarnenez.  bzh  

2024 - DEMANDE DE RÉSERVATION 
DE LOCATION D’UN POSTE D’AMARRAGE PROVISOIRE 

AU TARIF MENSUEL EN VIGUEUR

NOM ET PRENOM :.........................................................................................................................................................................

ADRESSE PERMANENTE : ...............................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ............................   VILLE : ..................................................... TEL : .......................................................................

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Résidence secondaire : ..................................................................................................................................................................

Code postal : .............................. Ville..........................................................................................................................................

Correspondant ou gardien : ...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

NOM DU NAVIRE :...................................................................... Type : ...................................................................................

Longueur hors tout : .................................................................. Tirant d’eau :.........................................................................

Largeur hors tout :...................................................................... Tirant d’air :...........................................................................

Quar)er immatricula)on : .........................   Numéro............                           

Numéro d’Acte de Francisa)on :....................................................................................................................................................

Compagnie d’assurances :.......................................................... N° de Police :.........................................................................

DATE D’ENTREE : …………………………….               DATE DE SORTIE : ……………………………..

TYPE D’AMARRAGE :                PONTON                                                   

Signature :                                                                                                   Date d’inscrip&on :

Réservé port de plaisance

 

Les informa)ons recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informa)sé par  la Ville de Douarnenez pour la ges)on administra)ve

et comptable. Elles sont conservées pendant dix ans et sont des)nées à la ges)on du Port de Plaisance. Conformément à la loi «RGPD », vous

pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rec)fier en contactant : DPO@mairie-douarnenez.fr ou

DPO@douarnenez-communaute.fr


