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TESSSSSSSSSSF | EMPLACEMENT AU PORT DE VIRIGNIN Communauté de communes

Dossier pris en compte a la réception du dossier complet

Période souhaitée : du au

VOS COORDONNEES

NOM : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :

Code Postal : Ville :

N° tél fixe : Tél portable :
Email :

LES CARACTERISTIQUES DU BATEAU

Nom du bateau : Immatriculation :
Marque : Marque du moteur :
Longueur hors-tout : Largeur hors-tout : Tirant d’eau :
Compagnie d’assurance : N° police d’assurance :
A le
Signature
A noter :

- Le contrat d’amarrage démarrera au 1 ou au 15 du mois
- Le dossier sera traité sous 15 jours maximum a compter de la date de réception de la demande

Rappel :

- Permis fluvial obligatoire pour naviguer sur le Haut-Rhone
- Interdiction des bateaux-logements

Dossier a retourner a ’adresse avec les éléments suivants :

Formulaire de demande d’inscription (0 Attestation d’assurance (en cours de validité
Réglement du port lu, accepté et signé comprenant les mentions de frais de retirement en
Papiers d’identification du bateau cas de naufrage et dommages causés au port

Photographie du bateau A transmettre chaque année)

Piece identité
Justificatif de domicile

auaaaa

Réservé a I'administration

VOTRE CONTACT :

Estelle CHARRUT, responsable du service tourisme
Tel : 07 88 43 94 84 / Mail : e.charrut@ccbugeysud.com

Communauté de communes Bugey-Sud
34 Grande Rue - CS 87071 - 01301 BELLEY Cedex | Tél. 04 79 81 41 05 | accueil@ccbugeysud.com

www.ccbugeysud.com

Regu le :
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