
DEMANDE DE POSTE PASSAGER
à envoyer à partir du 1er janvier de l’année en cours

NOM : ...............................................................................................................

PRÉNOM : ....................................................................................................

DATE DE NAISSANCE :  ...................................................................

LIEU DE NAISSANCE : ......................................................................

EMAIL : ..........................................................................................................

N° DE TÉLÉPHONE : ..........................................................................

ADRESSE PRINCIPALE :
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
...................................................................................................................................

ADRESSE RÉSIDENCE SECONDAIRE : 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................

VOTRE NAVIRE : 

Type :

 Voilier  Catamaran			   Vedette Hord Bord

 Pointu  Vedette in-Bord		  Autre : ..................................

 Dériveur  Semi rigide

IDENTIFICATION DU NAVIRE : 

Nom : ........................................................ 	 Longueur : ..........................

Immatriculation : ...........................	 Largeur : ...............................

N° francisation : ..............................	 Tirant d’eau : .....................

VOTRE DEMANDE : 

Période(s) souhaitée(s) : du .................. au .......................
du .................. au .......................

Êtes-vous déjà venu dans notre port ?
 Oui		  Non

Si oui, avec le même navire ?
 Oui		  Non	 N° de poste : ..........

Date et signature du demandeur :

INFORMATIONS

Formulaire à renvoyer soit : 

• à l’adresse mail suivante : demandeposte@carqueiranne.fr
• par voie postale à Mairie de Carqueiranne - Hôtel de Ville -
83320 Carqueiranne

Obligation de fournir les documents du navire (certificat 
d’enregistrement ou acte de francisation) ainsi que 
l’attestation d’assurance en cours de validité lors de l'envoi 
de ce formulaire.
Sans ces éléments, la demande ne sera prise en compte.

Les demandes doivent être envoyées à partir du 1er janvier 
de l’année en cours.

Les plaisanciers sont soumis au règlement particulier de 
police et d’exploitation du port, consultable sur le site : 
www.carqueiranne.fr

ZONE RÉSERVÉE AU PORT : 

Réponse du port : Date : .......................................................
Demande numéro : ....................

Favorable	 Défavorable	 Non recevable

Observations : 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
.........................................................................................................

Politique de protection des données et information sur l’utilisation de vos données personnelles consultable en ligne sur : 
https://www.carqueiranne.fr/politique-de-gestion-des-donnees-personnelles-291.html
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