Il Portsde
'\ Saint-Raphaél

Vieux-Port

——mEE—

Capitainerie du Vieux Port L o
Quai Nomy

83700 — SAINT RAPHAEL

Tel : 04949511 19 Fax : 04 94 82 30 69

Email : vieuxport@yville-saintraphael.fr

Demande d’inscription en liste d’attente / Poste a I’année :

Nom du demandeur :
Adresse :

Téléphone : fixe :
Portable :
Mail :

Taille du bateau : Longueur :
Largeur :
Tirant d’eau :

Nom du bateau :
Type de bateau : Voilier / Bateau a moteur

Renseignements complémentaires :

Cette demande d’inscription sur la liste d’attente doit étre renouvelée au cours du
dernier trimestre pour I’année suivante. (Confirmation du maintien en liste d’attente
par Courrier, par fax ou par email).

En cas d’absence de confirmation, les demandes seront retirées de la liste d’attente.

Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées par la Régie des ports de Saint Raphaél
uniquement pour traiter votre demande de poste d’amarrage. Elles sont conservées selon les durées en vigueur
conformément au Reéglement (UE) 2016/679 du Parlement européen relatif a la Protection des Données
Personnelles. Vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données qui vous concerne et les faire rectifier en
contactant : vieuxport@ville-saintraphael.fr




