
 

Port d’Ars en ré -  quai de la Criée – 17590 Ars en Ré 
Tel : 05 46 29 25 10 - Tel. Portable: 06 87 86 97 97 - mail : port@arsenre.fr - Site Web : www.port-arsenre.com 

Cadre réservé Régie 
    
 Date d’inscription :   
N° de client :  

Date d’attribution :  

 

 Demande Initiale  Demande Prioritaire  Renouvellement 

PROPRIÉTAIRE 
 
Nom : ____________________________________ Prénom : __________________________________  

Adresse Principale : ___________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

Code Postal : ______________________________ Ville : _____________________________________  

N° de Téléphone : __________________________ E-mail  ____________________________________  
 

NAVIRE OU CATEGORIE DIMENSIONNELLE 
 Voile  Moteur  Multicoque 

Constructeur : _____________________________ Modèle : __________________________________  
 
Longueur hors tout: _______________ Largeur : ______________ Tirant d’eau :      ___________  
(y compris apparaux fixes) 
 

 

EMPLACEMENTS DEMANDES  
 

 Ponton Bassin de la Prée (ancien port)  Ponton Bassin de la Criée (nouveau port) 
 

 Ponton Port échouage  Anneaux Chenal du Curé 
(Longueur hors tout maxi 7m, tirant d’eau maxi 0,80m)  (Longueur hors tout maxi 7m, tirant d’eau maxi 0,70m) 
 

 A couple port échouage   
 
 
L’inscription est gratuite pour l’année civile en cours, il vous sera demandé une somme forfaitaire en début de chaque année 
pour le maintien sur la liste d’attente. 

Je soussigné ______________________________________, certifie l’exactitude et la conformité des renseignements mentionnés 
ci- dessus et déclare avoir pris connaissance du règlement de gestion de la liste d’attente et d’attribution du poste d’amarrage. 

Fait à : ___________________________________________ Le : ______________________________________________  

 Signature du demandeur :  

Pour le prochain renouvellement, souhaitez-vous être 
sollicité par mail  OUI  NON 
(cocher la case) 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

SUR LA LISTE D’ATTENTE 
 

Pour l’obtention d’un emplacement en location annuelle 

balei
Texte tapé à la machine
Indiquer le numéro de facture : 
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