
     S.A.G.A.N. BUREAU DU PORT – HOTEL de VILLE – 66470 Ste MARIE LA MER 
   Tél. / Fax : 04 68 80 51 02 
            
        Courriel : sagan.saintemarie@orange.fr – site : www.portsaintemarie66.com 
 
 
PORT DE PLAISANCE   
DE SAINTE MARIE LA MER 

             
 

 

DEMANDE DE RESERVATION 
 
NOM…………………………………………….   
         Le ………………………………… 
Prénom…………………………………….….…   Signature : 
 
Profession………………………………..…….. 
 
 
Adresse fixe……………………………………................Code postal…………………………………. 
 
VILLE……………………………………………………………… 
 
 
TELEPHONE : 
 
Domicile              /     /     /     /       Bureau /     /     /     /      Portable /     /     /     /  
 
Courriel : ………………………………..@................................................ 
  
 
BATEAU : 
 
NOM……………………………….…………….. 
IMMATRICULATION……………………………………… 
 
Longueur Hors Tout……………….Largeur maxi……………Année du bateau…………… 
 
V ou M……………… Type*………..……………….. Poids………………Tirant d’eau………......cm 
*Type : Vedette in bord ; Vedette hors bord ; Voilier / dériveur / catamaran ; pneumatique ; semi rigide ; remorque. 
 
 
Compagnie d’Assurance……………………………… N° de Police……………………………………. 
 
 
Demande un poste ANNUEL à partir du…………………………………. 
 
Demande un poste de passage  Du……………………………..Au…………………………… 
 
Besoins spécifiques  
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Afin d’être maintenue, cette demande devra être renouvelée chaque année avant la fin du mois de décembre. 

                 

Poste à flot          
 

Poste à sec  


