
REGIE DU PORT 
DES OURSINIERES 
 

CETTE DEMANDE DEVRA OBLIGATOIREMENT ETRE ACCOMPAGNEE : 
 D’une enveloppe timbrée à votre adresse. 
 D’un chèque d’arrhes d’un montant de 50 € à l’ordre de Régie du Port des Oursinières 

22000099
Renseignements :  
CAPITAINERIE : Mle MARTIN : 04 94 21 43 02 
FAX : 04 94 21 43 05 
E-MAIL : port.des.oursinieres@wanadoo.fr 
renseignements sur le SITE : www.port-oursinieres.com 
 
NOTA : Toute demande mal renseignée, incomplète ou postée après le 20 
décembre 2008 (cachet de la poste faisant foi) ne sera pas prise compte. 

(*Cocher la case correspondante) 
 

DEMANDE DE RESERVATION DE PASSAGE 
 
NOM……………………………………………………………………PRÉNOM……………………………………………………… 
 

PERIODE DEMANDEE 
 

DU ………./……./2009 AU ………./……./2009 
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CODE POSTAL……………………………………………… VILLE :………………………………………………………. 

  Domicile :  Bureau :  Portable : 
E mail : @ 
*Avez-vous été locataire l’an passé ?     OUI      /      NON  
SI OUI N° de poste : 

BATEAU 
*TYPE : Vedette in-bord -Vedette Hors bord -Voilier /Dériver/Catamaran 
 Semi-rigide - Pointu. 
 

NOM DU BATEAU :………………………………………………..IMMAT :……………………………….. 
 

MARQUE DU BATEAU :…………………………..         SERIES ……………………………….. 
 

LONGUEUR HORS TOUT 
 

LONGUEUR………………………….. (balcon, plage arrière et moteur HB compris)………………… 
LARGEUR MAXI………………………………………….. 
TIRANT D’EAU……………………………………………… 
Hauteur du bateau hors de l’eau (en centimètres) : ………………………………………… 
Nom de la compagnie d’assurance : Nom …………………….  
 
Commentaires :  


