
 
 

DEMANDE DE PLACE D'AMARRAGE 
DANS LES PORTS DE SAINT-BLAISE 

 
 
 
Nom  : ............................................................................................................................................................... 
 
Prénom : ............................................................................................................................................................... 
 
Rue et N° : ............................................................................................................................................................... 
 
Localité : ............................................................................................................................................................... 
 
Téléphone privé : ............................................................................................................................................................... 
 
Téléphone professionnel : ............................................................................................................................................................... 
 
 
 

DESIGNATION DE L'EMBARCATION 
 
 
 
Genre de bateau : ............................................................................................................................................................... 
 
Longueur exacte : ............................................................................................................................................................... 
 
Largeur exacte : ............................................................................................................................................................... 
 

Place à l'eau :        OUI                  NON 
 

Place à terre (5,5 x 2 m) :        OUI                  NON 
 
Lieu et date : ............................................................................................................................................................... 
 
 
     Signature 


