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DEMANDE D’AOT PLAN D’EAU
AU PONTON PATRIMOINE
DU PORT DE LA TESTE-DE-BUCH

INFORMATIONS RELATIVES AU CANDIDAT

OM OMme NOM: ....ooooiiiiiiiieceee e, PRENOM : ...
ADRESSE ... CP.i, VILLE .o,
Tél. portable : ...... T T S [ooiin | Télfixe:........ - Jooiinn T fonn. /

B oMl © e e e
Date de naissance : ....... [ocan. Lo B e

Type de Bateau: () Pinasse

(O Pinassotte

(O Chaland Ostréicole

O Voilier (Mat en bois, avec voiles Hauriques ou Houari)
(O Canot Mixte

Matériaux : (O enbois

O en contre-plaqué époxy
(O en contreplaqué

O

revétue selon la méthode du strip planking

(017 To I PRI
INFORMATIONS RELATIVES AU NAVIRE PATRIMONIAL

NOM DU NAVIRE ..ottt ettt e et e e e et ean
IMMATRICULATION ..ttt ettt et et e e et eeae s
Longueur:............. 0
Largeur:............... 0 0 PP
ANNEE dE CONSIIUCTION ... e e ettt ettt e e e e
=T e [U =N Vo] (U |
Puissance Moteur :..................... GV
ANt A AU & ..o e
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PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

= Acte de Francisation ou carte de circulation
= Une attestation d’assurance en cours de validité
= Un justificatif de domicile de moins de 6 mois
= Une copie de piéce d’identité
= Photographies a joindre de face, de flan gauche, de flan droit, de I'arriére
A e .........1202
(Signature)

Toute candidature doit étre transmise soit par e-mail & l'adresse: gestion-portuaire@smpba.fr, soit
directement déposée en Capitainerie de la commune de La Teste-de-Buch, soit adressée par courrier a
I'adresse mentionnée en bas de page.
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