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REGIE DU PORT DU LAVANDOU










CAPITAINERIE










B.P 100










83980 LE LAVANDOU










Tél. : 04.94.00.41.10

DEMANDE DE LOCATION SAISONNIERE 
(A remplir d’après l’acte de francisation du bateau)
(A retourner à la Capitainerie du port,  
soit par courriel à secretariat@capitainerie-lelavandou.fr 

soit par fax au 04 94 15 24 51 ou par courrier à l’adresse susvisée.
NOM : ………………………………..PRENOM : ……………………………………….

ADRESSE : ……………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ……………………VILLE : …………………………………………..

ADRESSE DE VACANCES :……………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………...

Mail/courriel du locataire :………………………………………………………………
TEL : …………………………………PORTABLE : …………………………………….

NOM DU BATEAU : …………………………… (VOILIER

(VEDETTE

MARQUE : …………………………………. TYPE : ……………………………………

LONGUEUR HORS TOUT : ………………..LARGEUR : …………………………….. 

IMMATRICULATION : …………………………………………………………………. 

ASSURANCE : ………………………………N° DE POLICE : ……………………….. 

PERIODE DE LOCATION : ……………………………………………………………..
Gardiennage ou personne responsable du bateau en l’absence du propriétaire : 

Tél :

   SIGNATURE : 
