
PORT-DIELETTE – FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
RENSEIGNEMENTS CLIENT 
 
Nom : _________________  Prénom : _______________  Date de naissance : __________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Code Postal :  _______ Ville : ______________ Profession : __________________ 
 
Tél. domicile :__________________ Tel. Portable : ___________________ 
 
Adresse mail : ___________________________________ 
 
Nom et adresse du propriétaire (1) _______________________________________________ 
Eventuellement personne à contacter en cas d’urgence (2) ____________________________ 
Tel. : _______________________ 
 
(1) Pour le cas ou le propriétaire serait une société de leasing ou un tiers autre que le client. 
(2) Pour les personnes n’habitant pas dans la Région. 
 
DATE D’ARRIVEE DU BATEAU : 
 
Place à Sec    
 
 
 
RENSEIGNEMENTS BATEAU :    Nom du bateau : __________________ 
       Indicatif Radio : __________________ 
 
Type   Voilier    Bateau à moteur    Multicoques 
  Habitable    Non habitable 
 
Constructeur : _____________________  Modèle : ______________  Essence 
 
Longueur bateau H.T. : ______________  Largeur bateau : ________  Gasoil 
 
Tirant d’eau : ______________________   Dériveur    Moteur hors bord 
 
Jauge : ____________________________   Quillard    Moteur incorporé 
 
Poids en tonnes : ____________________   Autres  Puissance _____ CV 
 
Quartier Maritime : _____________________________________________ 
 
Numéro d’inscription maritime : ___________________________________ 
 
Numéro acte de francisation : _____________________________________ 
 
Assurance : Compagnie : ___________________________ N° Contrat : _________________ 
 
Les rubriques RENSEIGNEMENT CLIENT et RENSEIGNEMENT BATEAU doivent être obligatoirement remplies. Les informations données doivent 
être exactes, notamment celles concernant la longueur Hors tout du bateau. Les informations fournies seront conservées au bureau du port et pourront être 
transmises à Monsieur le Trésorier lors de la facturation. Conformément à l’Article 27 de la loi Informatique et Libertés vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification des données vous concernant dont nous sommes distinataires. 

Bureau du Port – Terre Plein Est – 50340 TREAUVILLE 
Tel. 02.3353.68.78 – Fax 02.33.53.68.79 


