
INSCRIPTION SUR LISTE D'ATTENTE

Prénom, Nom : Tél. Domicile : 

Adresse : Tél. Bureau : 

Tél. Portable:

E-Mail :

Code Postal : Date de naissance :

Ville : Lieu de naissance :

Voilier Bateau à moteur Multicoque

Constructeur : Modèle :

Longueur (Hors tout) : Largeur :

Quartier Maritime : Compagnie d'Assurance : 

N° Inscription Maritime : N°de Contrat : 

Je certifie l'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Fait à Le        /         /   

Signature

 Observations (cadre réservé au bureau du port)

Port Chantereyne  | 50100 CHERBOURG-EN-COTENTIN | Téléphone : 02 33 87 65 70    

portchantereyne@cherbourg.fr  |  www.portchantereyne.fr

Cadre réservé au bureau du port

Date de réception

Rang dans la catégorie

Important: L'inscription sur la liste d'attente prend effet à réception de la demande au bureau du port.

RENSEIGNEMENTS CLIENT 

RENSEIGNEMENTS BATEAU :

NOM :
PERIODE 

SOUHAITEE


