
DEMANDE PARKING PORT DEUN 

Commune de Saint-Philibert 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom  : ………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse principale : …………………………………………………………………………………………………………  

   ………………………………………………………………………………………………………… 

   ………………………………………………………………………………………………………… 

Mél   : …………………………………………………..……………… @ …………………………….… 

Tél fixe  : ……………………………….……… port. ……………………….……………… 

COORDONNÉES DEMANDEUR 

 

       

 Monocoque  (type dériveur)   

 Multicoque   (type cata)   

 

Période : du ………………………………….    au     …………………………………………. 

 

EMPLACEMENT 

 

  Date         Signature 

 

 

Nom du bateau : (si existant) …………………………………………………………………………………………………… 

longueur : …………………………………..….. 

IDENTIFICATION NAVIRE 

 

Mairie Saint-Philibert – Place des 3 otages – 56470 SAINT-PHILIBERT – 02 97 30 07 00 – contact@stphilibert.fr 

service mouillage : M. BROCHARD Christophe 

 

Accord     n° empl. ………………… 

Refus      

Cadre réservé à l’administration 

 

Uniquement moins de 5 mètres 

mailto:contact@stphilibert.fr

