
       Capitainerie du port de Plaisance 
1  quai Le Moyne de Sérigny – 17300 ROCHEFORT 
05.46.83.99.96 – port.plaisance@ville-rochefort.fr

        Autorisation de manutention 2018

Date de la manutention 1  :_                                                ______Heure :                                         ______

Date de la manutention 2  :  _                                                ______Heure :                                         ______

Nom du propriétaire ou représentant légal :__________________________________________

Adresse :_______________________________________________________________________

Code Postal:                                            _____________________Ville:                                                                                                  ____________________________________________  

Mail:                                           @                                                Téléphone :                                               

Nom du Bateau: _______________________________________     Voile □      Moteur  □   

Marque:__________________________    Modele:                     __________                

Longueur: _______       Largeur:    ______ Tirant d'eau :                   Poids :              

Spécificités (Quille  longue ou ketch):  ________________________________

Compagnie d'assurance : _________________________ N° ___________________
                                                                                             
 Rochefort le                                 

 (signature)
================================================================================ 

Cadre réservé à la Capitainerie
Motif de la manutention:  

Sortie d'eau □     Mise à l'eau □      Matage □       Démâtage □        Forfait hivernage  □  

 Transport □       Calage□      Remorquage □        Moteur□         Forfait carénage (72h) □ 

Location de ber  N°         Non □         Oui □   du  _                  _____                au____________________

Formule de Contrat annuel     _______________________________________________________

Contrat mensuel à flot  ou à sec du ___________________________________________________

N° place à flot ___________________    N° place à sec ___________________________________

Nom de l'agent : __________________________________________________________________

Observations : ____________________________________________________________________


