
Régie des Ports Raphaëlois 
Port Santa Lucia – 231 Quai Commandant Le Prieur - 83700 SAINT RAPHAEL 

Tél : 04.94.95.34.30 – E-mail : portsantalucia@ville-saintraphael.fr 
www.portsdesaintraphael.com 

 

FORMULAIRE DE RESERVATION 
 

Date : …….. / ……... / ……..  

IDENTITE : Co-propriétaire 1 (voir au dos si plusieurs co-propriétaires) 
 

NOM - PRENOM : .......................................................................................................................................... 
 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

 Code Postal : ................................................       Ville : ........................................................................................... 

 Téléphone portable : ..................................................  Mail : ................................................................................. 

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................................................ 
 
 

BATEAU 
 

NOM DU BATEAU : .................................................................................................................................................. 
 

Numéro d’immatriculation : ................................................ Voilier Vedette 
 
Marque et modèle : ................................................................................................................................................................. 
 

Longueur de coque : ………………m Largeur : ……………………m Tirant d’eau maxi : ……… (Selon papiers officiels) 

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

 
 

RESERVATION 
 

Date d’arrivée au Port : …… /…… / …… Date de départ du Port : …… /…… / …… 
 

Préférences ou observations : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………….............................................................................................................. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tout formulaire incomplet ou erroné ne sera pas pris en compte.  
Les taxes d’amarrage sont payables par avance, tarification de midi à midi. 

 
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 : portsantalucia@ville-saintraphael.fr 

Liste des pièces OBLIGATOIRES à fournir : 
Papiers du bateau (ou justificatif 

d’inscription aux Affaires Maritimes si achat 
récent) 

Attestation d’assurance à jour, 
Pièce d’identité du ou des propriétaires 

Aucune demande ne sera prise en compte 
avant le 1er janvier de l’année concernée 

 

Signature : 

 

 

 

Date et lieux de naissance : …………………………. 

………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. 

http://www.portsdesaintraphael.com/
mailto:portsantalucia@ville-saintraphael.fr


IDENTITE :  Co-propriétaire 2 
 

NOM - PRENOM : ......................................................................................................................................... 
 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

Code Postal : ................................................      Ville : ............................................................................................ 

Téléphone portable : ..................................................... Mail : ................................................................................ 

Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................... 
 
 
 
 

IDENTITE : Co-propriétaire 3 
 

NOM - PRENOM : ......................................................................................................................................... 
 

Adresse : ................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

Code Postal : ................................................       Ville : ............................................................................................ 

 Téléphone portable : ....................................................  Mail : ............................................................................... 

Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


