CONSEIL PORTUAIRE d'ASQUES
Mairie d'Asques
33240 ASQUES
Tél: 05,57.58,15.72

DEMANDE DE RESERVATION
D'HIVERNAGE

NOM €f Prénom @ ..ottt ee e ans
Adresse : .
INOM AU DALBAT § ..o st s e es st et ere e
Taille dubateat : .....cocoiriii
demande par la présente une place pour I'hivernage de mon bateau.

Merci de nous communiguer une copie de ['attestation d’assurance du bateau.

Les tarifs vous seront communiqués dés que possible,

Je dégage de toute responsabilité 1a régie du port de la Commune d'Asques pour :
* Les risques et responsabilité encourus en ma qualité de propriétaire du bateau.
* les dommages, les vols, les disparitions, l'incendie concernant le bateau et son contenu.

Jautorise le responsable du Port, & déplacer mon bateau si des raisons impératives de service
l'exigent.

Faitd oo le i 201..

Signature précédée de 1a mention manuserite"lu et approuve"

Observations:

Si la demande de réservation n'est pas parvenue a la date indiquée, nous serions dans
l'obligation d'annuler celle-ci.

La taxe d'usage concernant votre séjour, sera facturée sur le tarif mensuel,

Les tarifs sont fixés chaque années par le Conseil Municipal,

Le renouvellement d'un contrat n'est pas automatique, la régie du Port d'Asques se réserve
le droit de renouveler ou de refuser un contrat.



