DEMANDE DE RESERVATION

PORT DE MORGAL

EMPLACEMENT :

SAISON PONTON 2010

Nationalité :
NOM et Prénom : Profession :
Adresse permanente : tél. :

portable :

e-mail :

Adresse vacances : tel. :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BATEAU

voilier (] bateau a moteur [

pneumatique []

constructeur : tirant d'eau :
seérie : poids :
longueur : couleur de la coque :
largeur :

Moteur |marque : | puissance :
IMMATRICULATION : NOM DU BATEAU :

Assurance |Je déclare avoir souscrit une assurance a la compagnie :

adresse :
Police n° :

9
: 3

NATURE ET DUREE DE LA RESERVATION

Fait a :
Le:

Tél. 02.98.27.01.97 ; Fax. 02.98.27.19.76 ; e-mail port-de-morgat@crozon. fr Slgnatu re:




