
CAPITAINERIE -Place Raymond Gleize- BP 49 – 11430 Gruissan 
Tél : +33 (0) 4 68 75 21 60 -  e-mail : accueil.capitainerie@gruissan-mediterranee.com 

www.gruissan-mediterranee.com 

 
 
 
 
 
  
 

NOM du PROPRIETAIRE  .......................................................................... PRENOM .........................................................  

ADRESSE ..........................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL ..........................................................................................  VILLE ..............................................................  

PAYS ........................................................................................................  

TELEPHONE .............................................................................................  PORTABLE ......................................................  

EMAIL ......................................................................................................  .......................................................................  

DATE DE NAISSANCE ...............................................................................  LIEU DE NAISSANCE .......................................  

PROFESSION ............................................................................................  

 

NOM DU BATEAU ....................................................................................  .......................................................................  

TYPE DE BATEAU                                    Voilier                   Moteur                    Catamaran           Trimaran 

CONSTRUCTEUR  ..................................................................................... MODELE .........................................................   

Longueur Hors Tout (m) ......................  Largeur (m) ..................... Tirant d’eau (m) ........................ Poids (t) .................  

MATERIAU DE CONSTRUCTION ...............................................................  .......................................................................  

PAVILLON ................................................................................................  ANNEE ...........................................................  

PORT D’ATTACHE ACTUEL .......................................................................  .......................................................................  

 

TYPE DE SEJOUR  Annuel  Forfait Hiver du 01.10 au 31.03 

Date éventuelle d’arrivée ................................................................................................................................................  

 
OBSERVATIONS et/ou coordonnées du/des copropriétaire(s) :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je reconnais et certifie l’exactitude des présentes informations. 
 
DATE :  ................................................................... SIGNATURE : ..............................................................................  

DEMANDE DE PLACE DE PORT 

INSCRIPTION EN LISTE D'ATTENTE 
 

 

mailto:accueil.capitainerie@gruissan-mediterranee.com

