
 
Tel : 04 95 38 07 61 – e-mail : portttaverna@orange.fr 
       accueiltaverna@orange.fr 

 
 

Nom :………………………………………………………………………………….. 
Prénom :………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance………………………………………………………………….. 

Profession :……………………………. 
N° tél :……………………………………   Mobile :……………………………….. 
E-mail :……………………………………………………………………………….. 

 
 

  Contrat annuel (du 1er janvier au 31 Décembre)   
 
Passage : du …………………… au ………………… ……………………   

 
 

         Hivernages à flot : 
 
         8 mois (du 1er octobre au 31 mai) 
   9 mois (du 15 septembre au 15 juin) 
   10 mois (du 1er septembre au 30 juin) 
 
   Stationnement à sec : du ………………..au…………………………… 
 
 

 
CARACTERISTIQUES DU BATEAU  

 
Nom  du bateau : ………………………………………………………… 
 

Longueur hors tout : …………… Largeur hors tout : ……………… 
 

Tirant d’eau : …………………… 
 
Type : voilier            Moteur   

 
Marque : 
 

Année de construction : 
 

Puissance :   

Matériau : 
 

Date et Signature : 

DEMANDE DE PLACE 
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