
                         Régie des Ports Raphaëlois 
Capitainerie Vieux Port – Quai Amiral Nomy - 83700 SAINT RAPHAEL 

Tél : 04.94.95.11.19 – E-mail : vieuxport@ville-saintraphael.fr 
www.portsdesaintraphael.com 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont récoltées et utilisées par la Régie des ports de Saint-Raphaël uniquement pour traiter votre occupation 
dans notre port. Elles sont conservées selon les durées en vigueur conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen relatif à la 
Protection des Données Personnelles. Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données qui vous concerne et les faire rectifier en contactant : 
vieuxport@ville-saintraphael.fr 

 

 

 

IInnsscc rr ii pptt iioo nn  ssuurr   ll aa   ll ii ss ttee   dd ’’aatt ttee nnttee     
 

Date d’inscription : …….. / ……... / …….. 
 

Je soussigné(e) NOM - PRENOM :  ....................................................................................................................  
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................  
 
Code postal : ……………………………… Ville : ………………………………………………………….……………. 

 
Téléphone portable :  .........................................................................................................................................  
 
Adresse e-mail :  .................................................................................................................................................  
 

 

Demande mon inscription en liste d’attente pour la location annuelle d’un emplacement pour le bateau 
dont les caractéristiques suivent et dont : (cocher la case utile)  
 

 JE DECLARE ETRE PROPRIETAIRE                         J’ENVISAGE L’ACQUISITION 
 

 

Nom du bateau : ……………………………………………...………………………………………………. 
 

  bateau à moteur  voilier  /   Modèle ou Marque :……………………………………………………… 
 
Longueur de coque (suivant papiers du bateau) : ………….… Largeur : ..……….… Tirant d’eau : …....… 
 

Longueur max. / hors tout : ….….….. m                                  Largeur maximum / au fort : …..…….. m 
 

 

 
Je souhaite disposer de cette place à compter du :  .................................................................................  

 

Signature : 

Conditions d’inscription : 
 

- Le renouvellement sur la liste d’attente doit se faire impérativement, par écrit (mail ou courrier), chaque année au mois de 
septembre. Aucun renouvellement ne sera pris en compte par téléphone. 
En cas d’absence de confirmation de votre part, votre demande sera retirée de la liste d’attente 
- Lors de votre inscription un numéro d’ordre général vous est attribué en fonction de la date d’inscription et permet 
d’identifier de manière anonyme votre dossier.  
En parallèle, un rang vous est attribué dans la catégorie demandée et celui-ci peut changer d’une année sur l’autre ou en 
cours d’année en fonction des désistements, attributions de poste et changement de catégories. 
 

 (Cochez la case) j’ai lu les conditions d’inscription et je les accepte 
 

N° d’enregistrement 
(Réservé à la capitainerie) 

…………………………………. 


